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)31( 
مقد سه 
يعد اضطراب الانتباه ('أمن الاضطرابات الشائعة بين الأطفال حيث إنه 
ينتشر بين(١٠7)‏ تقريبآً من أطفال العالم. 


كما أن مصطلح هذا الاضطراب لم يتم تحديده تحديدا دقيقا إلافى 
الثمانينات من هذا القرن ٠»‏ ومع ذلك فقد اهتم الطب النفشسى بدراسة هذا 
الاضطراب ٠»‏ إلا أنه ركز فى دراسته على الأسباب العضوية والعلاج الكيميائى». 
أما فى علم النفس فنجد أن الدراسات التى تناولت هذا الاضطراب تعد على 
أصابع اليد الواحدة » كما أنه - فى حدود علمنا - لا توجد أية مراجع عربية 
فى علم النفس عالجت هذا الموضوع ء وهذا هو أحد أسباب اهتمامنا بإنتساج 
هذا العمل العلمى المتواضع لسد العجز فى هذا المجال . 


وفضلاً عن ذلك فإن الغالبية العظمى من الآباء والمعلمين إما أنهم 
ليست لديهم معلومات عن هذا الاضطراب ٠‏ أو أن معلوماتهم عنه غير كافية . 
ولذلك فإنهم يصفون الأطفال المصابين بهذا الاضطراب بأنهم عدوانيون 
ومعاندون ومشاكسون وكثيرو الحركة » أو أنهم لديهم صعوبات تعلسم » أو 
تأخر دراسى . 


(١)إن‏ مصطلح هذا الاضطراب الذى ورد فى دليل التشخيص الإحصائى الرابع للاضطرابات 
العقلية (02506-10) الصادر عن جمعية الطب النفنى الأمريكية عام 554 ام هسلو :يره6ه) 4 
(210ق)معل ممت« واتجاعههومج5 أنوقء26 بمعنى اضطراب عجزدالاتتباه المصحوب 
بنشاط حركى مفرط: ونظرآ نطول هذا المصطلع. لذلك سوف نختصره ونشير إليه باضطراب 
الانتباه » وسوف نتبع ذلك فى كل ما يرد عنه فى هذا الكتاب علما بأننا نفصد يه المصطلجح 
الأساسى وهو : اضطراب عجز الانتباه المصحوب بنشاط حركى مفرط . 


3:0) 

والجدير بالذكر أن هذا الاضطراب يحظى باهتمام كبسير فى أمريكا 
والدول الغربية حيث توجد هناك عيادات متخصصة لع لاج هذا الاضطراب 
يعمل فيها متخصصون متمرسون لديهم خبرة وفيرة عن أس باب وأعسراض 
وعلاج هذا الاضطراب » كما نجد هناك أيضا فى المدارس حجرات دراسية 
مجهزة لهؤلاء الأطفال لكى يتلقون فيها دروسهم وفقاً لبرامج تربوية خاصة 
للأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب ٠‏ وفضلاً عن ذلك فهناك أيضا العديد 
من الجمعيات الأهلية الخاصة بهذا الاضطراب والتى يتكون أعضاوّها مسن 
والدى الأطفال الذين يعانون منه » حيث تقوم هذه الجمعيات بعقد الندوات 
العلمية التى يحاضر فيها متخصصون متميزون ؛ كما تعقد أيضا الدورات 
التدريبية لهؤلاء الآباء بهدف تدريبيهم على كيفية التعامل والتفاعل الصحيحة 
مع طفلهم الذى يعانى من هذا الاضطراب , وكذلك تدريبهم على كيفية التخلص 

من سلوكه المشكل ٠‏ وتعليمه مهارات التفاعل الاجتماعى الإيجابى . 


أما فى الوطن العربى فنجد أنه - فى حدود علمنا - لا توجد مثل هذه 
الجمعيات الأهلية » كما أن المدارس لا توجد بها حجرات دراسية مجهزة 
لهؤلاء الأطفال » أو برامج تربوية خاصة بهم » كما أن الغالبية العظمى مسسن 
العاملين فى المجال التعليمى من معلمين وأخصائيين نفسيين واجتماعيين 
ليست لديهم المعلومات الكافية عن هذا الاضطراب ٠‏ هذا إن لم تكن ليست 
موجودة بالقعل . 


ونتيجة لكل ما سبق رأينا أن نقوم بهذا العمل العلمى المتواضع الذى 
نهدف من ورائه تقديم بعض المعلومات البسيطة عن هذا الاضطراب لسد 
العجز فى هذا المجال ٠‏ ولذلك فإن معالجتنا لهذا الكتاب قد تمت فى ثمانية 
فصصول . وهى كما يلى : 


)1١( 
الفصل الأول : وقد تناولنا فيه تعريف الانتباهءومكوناته » وتصنيفه ء‎ 
وخصائصه والعوامل التى تؤدى إلى جذب الانتباه » والعوامل التى تؤدى إلسى‎ 
. تشتته‎ 


الفصل الثافسى : وقد عرضنا فيه نبذة تاريخية عن تحديد هذا 
الاضطراب ومعدل انتشاره بين الأطفال ؛ ثم تناولنا الأسباب التى تكمن وراءه. 


الفصل الثالث : وقد ذكرنا فيه أعراض هذا الاضطراب وفقاً لكل مرحلة 
عمرية من مراحل الطفولة المختلفة » ثم أشرنا إلى هذا الاضطراب لدى 
الأطفال المتخلفين عقليا ٠‏ وتلا ذلك عرض لمعايير تشخيصه الواردة فى دليل 
التشخيص الإحصائى الرابع للاضطرابات العقلية 197 - 74 5 (1 الصادر عسن 
جمعية الطب النفسى الأمريكية عام )١15514(‏ . 


الفصل الرابح : وقد عالجنا فيه الاضطرابات الأخرى المصاحبة لهذا 
الاضطراب حيث تناولنا الاضطرابات السلوكية ٠‏ والانفعالية » واضط راب 


الفصل الخامس : وقد عرضنا فيه المشكلات التعليمية التى تصاحب هذا 
الاضطراب والتى تتعلق بكل من صعوبات التعلم » والتأخر الدراسى . 

الفصل السادس : وقد أشرنا فيه إلى طرق علاج هذا الاضطراب حيسث 
عرضنا لكل من العلاج الطبى , والسلوكى ؛ والنفسى ؛ والتربيوى والأسرى » 
وأخيراً أشرنا إلى علاج ضعف الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقليا . 


الفصل السابج : وقد عرضنا فيه البرامج التسسى يستخدمها الوالدان 


)١١( 
لتدريب أطفالهم على تعديل سلوكهم المش كل وإكسابهم مهارات التفساعل‎ 
الاجتماعى الايجابى . وقد اقتصر عرضنا على ثلاثة برامج هى الأكثر شسيوعا‎ 
حتى الآن فى تدريب الوالدين لأطفالهم الذين يعانون من هذا‎ )١1917١( منذ عام‎ 
الاضطراب . ش‎ 


الفصل الثامن : وقد قدمنا فيه بعض الإرشادات لمعلمى ووالدى الأطفال 
الذين يعانون من هذا الاضطراب حتى يمكنهم مساعدتهم على تخفيف حدة 
أعراض هذا الاضطراب لدى هؤلاء الأطفال ' وتعديل السلوك المشكل لديهم . 


وأخيراآً ختمنا هذا الكتاب بقائمة من المراجع العربية والأجنبية التسى 
استعنا بها » وثأمل أن يحقق هذا الكتاب الأهداف المرجوة منه » والنه مسن 
وراء القصد . 


"؟"من رمضان 9١141اه‏ 
الموافق ١٠/١/53595ام‏ 


المؤلفان 


د/ السديد على سيد احمد د/ فائقة محمد بدر 


الفصل الأول 


الانتياه 
المحقويات 


ه تعريف الاتتباه 
أشكال الانتباه 


« مكونات الانتياه 


خصائص الانتباه 
« العوامل التى تؤدى الى جذب الانتباه 
العوامل التى تؤدى الى تشتت الانتباه 


2 ا | 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


(15) 
تعريف الانتسام 


يعتبر الانتباه من أهم العمليات العقلية التى تلعب دوراً هاما فى النمو 
المعرفى لدى الفرد حيث إنه يستطيع من خلاله أن ينتقى المنبهات الحسية 
المختلفة التى تساعده على اكتساب المهارات وتكوين العادات السلوكية 
الصحيحة بما يحقق له التكيف مع البيئة المحيطة به. 


وينقسم الانثباه من حيث مصدر استقباله إلى انتباه سمعى؛ وبصرى, 
وشمىء ولمسىء وتذوقى» ولذلك يطلق على الانتباه الذى يتم من خلال حاسة 
السمع بالانتباه السمعى؛: كما يطلق على الانتباه الذى يتم مسن خلال حاسة 
البصر بالانتباه البصرى .... وهكذا. 


ويمكن أن تحدث عملية الانتباه من خلال حاسة واحدة فقط مثل عملية 
الانتباه البصرى للصور والتماثيل » كما يمكن أن تشترك أكثر من حاسة فسى 
عملية الانتباه لمثير معين ٠»‏ كما يحدث مثلاً عند مشاهدة الفرد لمباراة كرة قدم 
حيث تكون هناك عملية انتباه بصرى لتنقلات الكرة وتحركات اللاعبين» كما 
يكون هناك أيضاً انتباه سمعى لتعليق المذيع على المباراة. 


ولقد اهتم علماء النفس التجريبيون من مدرسة فونت بالانتباه باعتباره 
الخاصية المركزية للحياة الذهنية ومهمته الأساسية هى: توضيح مضامين أو 
محتويات الوعى وتحويل الإحساس إلى إدراك وفهم من خلال استبطان الخبرة 
الشعورية؛ ولقد ظل الحال على هذا المنوال حتى ظهرت المدرسة السلوكية 
ورفضت النظر إلى الانتباه باعتباره كيف الوعى أو مضمونهء ورأت أنه تركيز 
وانتقاء يمكن ملاحظته؛ وبعد ذلك جاء برودنت ليقدم نظرية عن الانتباه 
الإدراكى حيث قدمت هذه النظرية تفسيراً لانتقاء الانتباه مستمدا من نظرية 


)١5( 
الاتصال على أساس تصور أن المعلومات الواردة من الحواس جميعاً تدخسل‎ 
مصفاة تمر بعنق زجاجة:؛ أو قناة ضيقة تتحكم فى توصيل عدد محدود مسن‎ 
النبضات العصبية إلى المخء أما باقى التنبيهات فيمكن أن تفل فى مخزن‎ 
التذكر قريب المدى حيث يمكن استدعاؤها خلال بضع ثوان» بعدها تبدأ فى‎ 
.)١55٠ التضاؤل والتلاشى (عبد الحليم محمود السيد وآخرون‎ 


فالاتتباه إذ هو ملاحظة فيها اختيار وانتقاء» ونحن حينما نحصر 
انتباهنا أو نركز شعورنا فى شىء فإننا نصبح فى حالة تهيؤ ذهنى: وحينما 
ينتبه الشخص لشىء ما فإن أعضاء حسه تتكيف لاستقبال المنبهات مسن 
موضوع الانتباه أى للشىء الذى احتل بوّرة الشعور فيكون إدراكه أكثر 
وضوحا عما يحيط به؛ كما أن تذكره يكون أفضل (حلمى المليجى 2)١5817‏ 
(أثور الشرقاوى 5). 


والانتباه يسبق الإدراك ويعد له أى أنه يهىء الفرد للإدراكء فإذا كان 


الانتباه يرتاد ويتحسس ٠»‏ فإن الإدراك يكشف ويتعرف (أحمد عصزت راجسح 
و/5١)).‏ 
أشكال الانتباه 


لقد أشار بورن » وزملاوه (1979 ,21 4© ,20:1186) إلى أن علماء 
النفس المعرفيين قد بينوا أن الانتباه يوجد فى عدة أشكال كما يلى: 


فأما عن الشكل الأول: فهو الذى يكون فيه الانتباه موزعاً بين عدد من 
المنبهات» وأما الشكل الثانى فإنه يتعلق بعملية توجيه الانتباه وانتقائه لمنبسه 
معين من بين المنبهات التى تقع فى مجال وعى الفردء وهذه العملية الأخيرة 
تسمى انتقاء الانتباه» وأما عن الشكل الثالث فإنه يتعلق بعملية اليقظة حيث 


)1١( 

يكون الشخص يقظا جدآء وفى هذه الحالة ينتقل الانتباه بسرعة شديدة بيسن 
المنبهات المختلفة لكى ينتقى منها المنبه الذى يهتم به الشخص. ولعل ذلك 
يتضح فى سلوك السائق الغريب حينما يقترب من تقاطع الطريق حيث نجده 
يبحث عن المنبهات البصرية التى تشير إلى أو تشترك مع إشارات الطريسق 
مثل اللون والشكل والحجم والإشارات: فإذا كانت هذه المنبهات قريبة من 
بعضها فإن انتباه السائق سوف ينتقل بسرعة بينها ويحول معانيهسا إلسى 

إشارات مفهومة يسترشد بها السائق . 


وأخيرا فإننسا نتفق مع مابينه كل من إريكسنء وييه 
(1985,اءل يك «عدعاة11) بأن الانتباه هو التركيز الواعى للشعور على 
منبه واحد فقطٍ وتجاهل المنبهات الأخرى التى توجد معه وهذا يطلق عليه 
الانتباه المركز أو:الانتقائى2 أو أنه توزيع الانتباه بين منبهين أو أكثر وههذا 
الأخير يطلق عليه الانتباه الموزع. 


مكونات الانتباه 
بتكون ميكانيزم الانباه من البحث , والتصفيسة » والاستعداد 
للاستجابة. و طى كما يلى : 


أ- البحت : 

إن عملية البحث هى محاولة تحديد موقع المنبه فى المجال 
البصرى (1987 , 202816101 © 198315 ): ولقد أوضح بوسسئر وزمسلاؤه 
(1980 ,21 أ ,عسوه]) أنه يوجد نوعان من البحث : فالنوع الأول: هو 
البحث خارجى المنشأ وهذا النوع من البحث يحدث لا إراديا مثل الانتبساه 
المفاجئ لضوء خاطف ظهر فى المجال البصرى » وأما النوع الثانى: فهو 


(14) 
البحث داخلى المنشأ وهذا النوع يشير إلى عملية البحث الاختيارية المخطاطة 
لمثير أو منبه ذى صفات محددة . 


كما بين كل من تريسمان » وجور ميكان © طفصودواء*1 ) 
(1988 ,3ده 0121© أن البحث ينقسم إلسى نوعين هما المتوازى » 
والمتسلسل » فالبحث المتوازى هو الذى يحدث عندما يريد الخص تحديد 
منبه معين من بين عدة منبهات تتشابه أو تشترك معه فى صفة أو أكثر مثل 
اللون » والطول ٠‏ والاتجاه » أما البحث المتسلسل فهو الذى يحدث عندما بريد 
الشخص تحديد منبه معين من خلال متابعته فى عدة مراحل أو خطوات خلال 
فترة زمئية محددة. 


وتحدث عملية البحث لصفة فى المثير الهدف مختلفة عسن الصفات 
الموجودة فى المثيرات الأخرى التى تقع معه فى المجال البصرى مثل اختلاف 
اللونءأو درجة نصوعدء أو الحركةءأو الشكل (1989, تدباء28100 ع قصسص8 ) 
(1990 و 181180652 ) ء ولقد بين كل من كولر » ومارتن عك 16:7؟1207 ) 
(1982 , 7621125 أن عملية البحث تتحسن لدى الأطفال بتقدم أعمارهم . 


"- التصفيسة : 
يبين كل من إيئيس ٠‏ كاميرون (1987,هه#عسة© ع4 كمسسك) أن 
عملية التصفية هى عملية انتقاء لمثير ماء أو لصفة محددة وتجاهل المثيرات 
أو الصفات الأخرى التسى توجد فى مجال إدراك الفسرد؛ ويتفق 
باندسين(188065652,1990) » مع هذا الرأى حيث يشير إلى عملية التصفية 
على أنها عملية انتقاء واختيار لمنبه معين من بين المنبهات التى تفع فى 
مجال إدراك الشخص . 


(؟15) 

ويوضح إينس (1990 , 3188125 ) أن الدراسات الحديئة بينت أن 
عملية التصفية تتحسن لدى الأطفال مع تقدم أعمارهم » ولقد قام كسل مسن 
إيئس »؛ وكاميرون ( مرجع سابق ) بدراسة هدفت إلى فحص عمليه التصفية 
لدى الأفراد فى الأعمار المختلفة » وقد كان متوسط هذه الأعمار ؛ سنوات » 
/ا سنوات » 4 ؟ سنة » وكان يطلب من المفحوص الاستجابة بسرعة إلى 
المثير الهدف الذى إما أن يظهر وحده على شاشة العرض ( بدون تصفية) » 
أو يظهر مع مثيرات أخرى مشوشة ؛ وقد أشارت النتائج إلى أن عملية 
التصفية مرتبطة بالعمر ٠‏ بمعنى أنها تتحسن مع تقدم أعمار المفحوصين . 


؟. الاستعداد للاستجاية : 

يذكر كل من إينس » وكاميرون (1987 , 08اعطره) >4 ودم82 ) 
بأن عملية الاستعداد للاستجابة قد تسمى أحيانا بالتهيئة » أو بتوقسع ظهسور 
الهدف » أو تحويل الانتباه للهدف » وهى تشير إلى محافظة الفرد على 
الإستراتيجية التى استجاب بها للهدف السابق لكى يستجيب بها للهدف القادم » 
أو تغييرها وتعديلها . 


بينما يرى (1990 , 208115 ) أن التهيئبية هى استعداد العمليسات 
الانتباهيه للاستجابة للمثير الهدف وفقاً للمعلومات السابقة عن موقعه » وعما 
إذا كانت معه مثيرات مشوشة من عدمه . 


تصنيف الانتيام 
لقد قام العلماء بتصنيف الانتباه وفقا لعدة عوامل هى : موقفع 
المثيرات»: وعددهاء وطبيعة المنبهات» ومصدر التثبيه.وهذا ما سوف نعالجمه 


)0 
أولا : من حيث موقج المثيرات 
يرى كل من فئجستن وكارفر ,02125©2) سه سأءأوعع نمع 1) 
(1978أن الانتباه ينقسم من حيث موقع مثيراته إلى انتباه إلى الذات » وانتباه 
إلى البيئة وهى كما يلى : 


-١‏ الافتباد إلي الذات : وهو تركيز الانتباه على مثيرات داخلية صادرة من 
أحشاء الفرد وعضلاته ومفاصله وخواطر ذهنه وأفكاره . 


"» الانتباد إلي الجيمّة : وهو تركيز الانتباه على مثيرات فى البيئة الخارجية بعيداً 
عن ذات الفرد مثل المثيرات الاجتماعية ١‏ والمثيرات الحسسية المختلفة سواء 
كانت سمعية ؛ أو بصرية » أو شمية ء أو لمسية » أو تذوقية . 


ثانيا : من حيث عدد المثيرات 
ينقسم الانتباه من حيث عدد المثيرات إلى صنفين كما يلى : 


ا» الانتبات لمثير واحد : وهو انتقاء الفرد لمثير واحد وتركيز الانتباه عليه وذلك 
مثل انتقاء مثير بصرى له مواصفات محددة وإهمال المثيرات الأخرى التسسى 
تقع معه المجال البصرى للفرد . 


" الانتباه لأكشر من مثير: وهذا النوع من الانتباه يتطلب سعة انتباهية عالية 
حيث يقوم الفرد بتركيز انتباهه على أكثر من مثير فى المجال البصرى »ء أو 
السمعى » أو كليهما معا مثل السائق الذى يقود سيارته ويستمع لبرنامج معين 
فى الراديو : وهذا النوع من الانتباه يتطلب جهدأ عقليا حتى يستطيع الفرد 
الاحتفاظ بتنبيه هذه المثيرات (1989 ,1ه اه ,نومغء©) . 


(11) 
ثالئا : طبيعة المنبهات 
ينقسم الانتباه من حيث طبيعة منبهاته إلى ثلاثة أنواع وهى كما يلى : 


١‏ الانتباه الإرادى : يحدث هذا النوع من الانتباه عندما نقصد توجيه انتباهنا 
بإرادتنا إلى شىء محدد » وهذا النوع يتطلب مجهوداً ذهنياً من الفرد لأن 
استمراره مدة طويلة يتطلب وجود دافع قوى لدى الفرد يدفعه لاستمرار بذل 
الجهد الذهنى . 


'» الانتباد اللا إرادى : يحدث هذا النوع من الانتباه عندما تفرض بعض 
المنبهات الداخلية أو الخارجية ذاتها على الشخص مثل سماع صوت انفجسار 
عال؛ وهذا النوع لا يتطلب مجهودا ذهنياً لأن المنبه هنا يفرض نفسه على 
الفرد ويرغمه على اختياره و التركيز عليه دون سواه من المنبهات الأخرى . 


؟- الانتباه الامعتيادى (التلقافى) : وهو التركيز المعتاد والتلقائى لوعى الفرد على 
مثير ما ٠‏ أو عدة مثيرات » وهذا النوع لا يتطلب جهدأ من الفرد لأن الفسرد 
ينتبه إلى الأشياء التى اعتاد من قبل على الاهتمام بها » والتى تتفق مع ميوله 
واهتماماته (عبد الحليم محمود السيد وآخرون » 6). 


رابعا : من حيث مصدر التنبيه : 
ينقسم الانتباه من حيث مصدره إلى انثباه سمعى , وانتباه بصرى » 
وانتباه شمى ٠‏ وانتباه لمسى » وانتباه تذوقى . 


خصائص الانتباه 
إن طبيعة الاثتباه هى الحركة والتغير وعدم الثبات » ونظراأً لأن 
الأشياء التى تجذب انتباهنا تكون فى معظمها إما متحركة أو معقدة ء لذلك 


للد 
سنعرض بعض خصائص الانتباه التى تمكن الشخص من الانتباه للمنبهات 
المختلفة فيما يلى : 


١‏ الانتباه عملية إدراكية مبكرة : يهتم الإحساس بالمثيرات الخام » بينما يهتم 

الإدراك بإعطاء هذه المثيرات تفسيرات ومعانى مختلفة » أما الانتباه فإنه يقع 
فى مئزلة بين الإحساس والإدراك ١‏ ولذلك يطلق على الانتباه بأته عملية 
إدراكية مبكرة (فؤاد أبوحطب ؛ عبد الحليم محمود, .)١557‏ 


"» الإصغاء : وهو الخطوة الأولى فى عملية تكوين وتنظيم المعلومات . حيث إن 
استكشاف البيئة المحيطة يتطلب من الفرد الإصغاء لبعض الأحاديث أو الأفعال 
وتركيز الانتباه عليها (1985 بكاعم1 على سمسسلء 71 . 


؟ه الاختيار والانققاء : إن الفرد لا يستطيع أن ينتبه لجميع المنبهات المتباينة 
دفعة واحدة » ولكنه ينتقى ويختار منها ما يناسب حاجاته وحالته النشمية », 
أى أن الانتباه هو اختيار لأحد أو لبعض المنبهات الحسية من بين المنبهات 
الأخرى سواء كانت فى البيئة الخارجية أو الداخلية . 


> عملية الإخاطة : وهى العملية ذات الأساس الحسى والتى قد تكون سمعية أو 
بصرية » والتى تتمثل إما فى تحركات العينين معا عبر المكان أو الصور التى 
تواجههما » وإما فى إنصات الأذن لكل ما يصل إليها من أصوات ومحاولة 
جمع شتاتها. أى أن الإحاطة تعتبر عملية مسح للعناصر التسى توجد بهذا 
المكان» وللاأصوات التى تصدر الآن (عبد الحليم محمود وآخرون )١55٠0.٠‏ . 


5 التركيز : يتمثل التركيز فى اتجاه الشخص بفاعلية أو إيجابية واهتمام إلسى 
إشارات أو تنبهات حسية معينة » وإهمال إشارات أخرى » ويكون دائما قصديا 


يه 
وبوريا » وقد يكون مركزأ على مذبه واحد من المنبهات التى تقع فى مجال 
إدراك الفرد » أو منتشراً بحيث يستطيع الشخص الاحتفاظ بمشاهدة مبعثئرة 
عبر كل شئ يحدث حوله ٠‏ أو أن يتبنى الشخص موقفاً وسطا. 


ا التعقب : وهو الانتباه المتصل (غير المتقطع) لمنبه ما ء أو التركيز علسى 
تسلسل موجه للفكر عبر فترة زمنية » والمستوى المعقد فيه يبدو فى القدرة 
على التفكير فى فكرتين أو أكثر ١‏ أو نمطين من المنبهات أو أكثر فى وقست 
واحد وعلى نحو متتابع دون خلط بينهما أو فقدان لإحداهما ء وهذا البعد 
ضرورى فى حل المشكلات التى تقتضى تداعيا متسلسلاً مثل الحساب المركب 
أو نسج خيوط قصة معقدة » أو رسم اتجاهات فى خريطة طرق (سهير فهيسسم 
الغباشى .)١15/8٠٠‏ 


. التموج : وهو يعنى أن المثير مصدر التنبيه رغم استمرار وجوده » فإن 
تأثيره يتلاشى إذا ظهر مثير دخيل , ثم يعود المثير الرئيسى فى الظهور مرة 
أخرى عندما ينتهى وجود المثير الدخيل . 


التذبسذب : وهو يعنى أن مستوى شدة المثير مصدر التنبيه يتذبذب » ولعلنا 
نلاحظ ذلك أثناء متابعة الفرد لفيلم سيئمائى » حيث إن انتباهه يتذبذب بيسن 
الشدة والضعف وفقا لاختلاف قوة أحداث الفيلم (أحمد زكى صالح » )١1588‏ . 


العوامل التى تؤدى إلي جذب الانتباه 
تنقسم العوامل التى تؤدى إلى جذب الانتباه إلى قسمين : الأول منها 
يتعلق بخصائص المنبه وظروف الموقف الذى يظهر فيه وهذه يطلق عليهسا 
العوامل الخارجية ٠‏ أما الثانى فإنه يتعلق بالعوامل الذاتية التى تتصل بشخصية 
الفرد ودوافعه وميوله ٠‏ واهتماماته » وحالته الجسسمية والنفسية وتلك يطلق 


(14") 
عليها العوامل الداخلية » وكثير ما يتفاعل النوعان معا وهذه العوامل هى: 


أولا : العوامل الخارجية 

-١‏ الحركة : إن الأشياء المتحركة تجذب الانتباه إليها عن الأشياء الساكنة » كما 
أن اكتشاف الحركة الذى يعتمد على الخلايا العضوية يجعل الحركة تمثل تنبيها 
يتسم بفاعلية ذات طابع خاص فى الليل حيث تكون الخلايا العضوية أكسثر 
فاعلية » كما أن الحركة المفاجئة والسريعة تجذب الانتباه . 


"- تغير المنهه : إن المنبه المتغير يكون أكثر جذباً للانتباه من المنبه الثابت الذى 
يظل على حال واحد » أو سرعة واحدة » كما أن تغير المنبه من حيث الشسدة 
أو الحجم أو الموضوع أو عمله وتوقفه له أثر كبير فى جذب الانتباه » فكلمسا 
كان التغير فجائيا كلما زاد أثره فى جذب الانتباه إليه » فعلى سبيل المثال نحن 
لا نشعر بدقات الساعة المنتظمة التى توجد فى حجرة المكتب »٠‏ ولكنها إذا 
توقفت فجأة فإنها تجذب الانتباه إليها . 


"» موقج المنبه : إن مكان أو موقع المنبه يؤثر فى جذب الانتباه إليسه » وقد 
بينت نتائج عدد من الدراسات أن القارئ العادى يكون أكثر انتباها للنصف 
الأعلى من صفحات الجريدة التى يقرؤها أكثر من نصفها الأسفل ؛ كما أن 
القارئ يكون منتبها إلى النصف الأيمن أكثر. من النصف الأيسر(لقراء اللغسة 
العربية » والعكس صحيح لقراء اللغة الانجليزية ) ٠‏ كما أن الصفحتين الأولى 
والأخيرة تجذب الانتباه أكثر من الصفحات الداخلية » كما أن أحسسن موقع 
لإثارة الانتباه هو أن يكون المنبه أمام العين مباشرة . 


- شجم المنبه : إن الأشياء ذات الأحجام الكبيرة تجذب الانتباه إليها أكثر مسن 
الأشياء ذات الأحجام الصغيرة » وهذا ما لاحظه المتخصصون فى الإعلانسات 


))١35( 
التجارية حيث وجدوا أن الإعلانات كبيرة الحجم تكون أكثر إثارة للانتباه مسن‎ 
الإعلانات صغيرة الحجم »؛ وأن الكلمات المكتوبة بحروف كبيرة تكقون أكسثر‎ 
إثارة للانتباه مسن الكلمسات المكتوبة بحروف صغسيرة (عنيسد الحليم‎ 
.)8 ٠ محمولد‎ 


ه. شدة المنبه : إن المنبهات الشديدة تجذب الانتباه إليها أكثر من المنبهات الأقل 
شدة » ولذلك فإن الضوضاء الصاخبة والألوان الزاهية » والروائح النفاذة 
والضغط الشديد على الجلد تعتبر منبهات شديدة . 


ا الاعتياد : إن التنبيهات التى تعود الشخص عليها تجذب الانتباه إليها رغم كل 
ما يحيط بها من صخب أو ضوضاء (دينيس تشايلد » "1141) . 


ا طبيعة المنبه : يختلف الانتباه باختلاف طبيعة المنبه أى مسن حيث نوعه 
وكيفيته هل هو منبه سمعى ؟ ٠‏ أو بصرى ؟ » وإذا كان المنبه بصريا فهل هو 
صورة لإنسان ؟ أم لحيوان ؟ أم لجماد ؟ » وإذا كان المنبه سمعيا هل هو 
غناء أو قصة أو قطعة موسيقية ؟ . وقد بينت نتائج الأبحاث التى أجريت فى 
هذا المجال أن الصور أكثر إثارة للانتباه من الكلمات » وأن صور الإناث أكثر 
إثارة لانتباه الرجال» وصور الرجال أكثر إثارة لانتباه الإناث » كما أن صور 
الناس أكثر إثارة للاثتباه من صور الجماد (أحمد عزت راجح » 1588) . 


ل حداثة المنبه : إن المنبهات الجديدة التى تدخل خبرة الفرد لأول مره تجذب 
انتباهه إليها أكثر من المنبهات المألوفة لديه (محمد عثمان نجاتى » ٠» )١1581‏ 
لأن المنبهات الشاذة أو غير المألوفة تؤدى إلى جذب الانتباه إليها حيث يقسوم 
الشخص بعمسل نوع مسن المقارنسة بينها وبيسن المنبهات المألوفة 
(1974,رع جامد 18). 


(9؟) 


5 تكرار المنبه : إن تكرار حدوث المنبه أو إعادة عرضه يؤدى إلى جذب الانتياه 


إليه » ولذلك نجد أن تكرار الإعلانات التى تظهر على مسافات مختلفة فى 
الطريق تجذب انتباه سائقى السيارات . 


٠‏ التباين أو القضاد : وهو اختلاف الشكل عن الأرضية » وهذا الاختلاف يؤّدى 
إلى جذب الانتباه » فقد لوحظ أن الإعلانات تجذب الانتباه إذا كانت تحتوى على 
خطوط بيضاء وأخرى سوداء » كما أن النقط الحمراء تجذب الانتباه إليها إذا 

كانت وسط أرضية سوداء » ولذلك اتجه رجال الإعلانات إلى اختصار تفاصيل 
الإعلانات وزحمتها فى عدد قليل من الخطوط ذات الألوان المتبايئنة الزاهية 
(محمد عثمان نجاتى .)١15/879 ٠»‏ 


١.الحاجة‏ الزائدة للتنسيق : وهذه الحاجة الملحة للتنسيق تأتى بسبب سرعة 
حدوث المنبه من جهة » ومن جهة أخرى بسبب زيادة نسبة صعوبة وتعقد 
المنبهء وطالما أن الشخص منتبه بالفعل فإن سرعة وقوع المنبه تسؤدى إلسى 
زيادة الانتباه إليه بصورة كبيرة وذلك لمتابعة حدوث المنبه نفسه » كمسا أن 
زيادة صعوبة وتعقد المنبه توؤدى أيضا إلى زيادة التركيز على مكوناته 
(1977 باع 20110 غك صوع::810) . 


ثانياً : العوامل الداخلية 
تنقسم العوامل الداخلية التى تؤثر على انتباه الفرد لموضوعات معينة 
دون سواها إلى عوامل مؤقتة وأخرى مستديمة » وهى كما يلى : 


: العوامل المؤققة‎ -١ 
أ التهيؤ الذهنى : وهو تهيئة الذهن لاستقبال منبهات معينه دون غيرها مثل‎ 


0 
حالة انتظار الشخص لشخص آخر يهمه قدومه إليه » ولذلك يجذب انتيافه 
أصوات الأقدام 3 أو رئة جرس الباب (حجلمى المليجى» *74) ل 


ب النشاط العضوى : إن النشاط العضوى يؤدى إلى جذب انتباه الفرد إلسى 
الداخل (إلى الذات) وأبسط مثال على ذلك هو أننا جميعاً نشكو من الألم الشديد 
الذى يصعب إبعاده من منطقة الشعور , كما أننا جميعاً لدينا مشاعر وعواطف 

يصعب تجاهلها » ومن الواضح أن مثل هذه المنبهات تجذب الانتباه نحو نفسها 
(1991,"اعتعطء5 عل عع بحره0) . 


ج الدافج : إن دوافع الإنسان لها أهمية كبيرة فى توجيه انتباهه إلى الأشسياء 
الملائمة لإشباعها. فعلى سبيل المثال نجد أن الشخص الجائع عندما يمشى فى 
طريق عام فإنه يكون أكثر انتباهاً إلى لافتات المطاعم ورائحة الطعام » كما أن 
العطشان يكون أكثر انتباهاً للماء أو للمشروبات الأخرى . 


"- الشوامل الماستديمة : 

أء مستوى الاستثارة الداظية : إن عملية الاستثارة الداخلية تجلب انتباه 
الشخص لمنبه معين » ويرتبط الانتباه بمستوى الاستثارة الداخلية ارتباطآ 
موجبا بمعنى أن الانتباه يرتفع إذا ما ارتفع مستوى الاستثارة الداخليمسة لدى 
الفرد » والعكس صحيح. 


بد المبول والاهتمامات : تعتبر ميول واهتمامات الأفراد من أهم العوامل الداخلية 
التى توثر على الانتباه » فانتباه الشخص لموضوعات معينة فى البيئة المحيطة 
تتحدد من خلال ميوله واهتماماته ودوافعه ؛ فعند سماع أغنية مثلاً نجد أن 
الشخص الذى لديه ميول شعرية ينتبه إلى كلمات الأغنية , بينما نجد أن 
الشخص الذى يهوى الموسيقى ينتبه إلى الموسيقى » وهكذا . 


(54) 
ج- الراحة والتعب : ترتبط اليقظة والانتباه بالراحة الجسمية والنفسية فى حين 
يوٌدى التعب إلى نفاذ الطاقة الجسمية والعصبية وضعف القدرة على تركيز 


الانتياه . 
العوامل التى تؤدى إلى تشتت الانتياه 
تنقسم العوامل المشتتة للاتنتباه إلى عوامل اجتماعية ونفسية وجسمية 
وفيزيقية وهى كما يلى : 


ا العوامل الاجتماعية : هناك عدد من العوامل الاجتماعية النى تسؤدى إلسى 
تشتت انتباه الفرد منها النزاع المستمر بين الوالدين ٠‏ أو العسر السذى يجده 
الفرد فى علاقاته الاجتماعية بالآخرين » أو الصعوبات المالية والمتاعب 
العائلية المختلفة التى تجعل الفرد يلجأ إلى أحلام اليقظة لكى يجد فيها مهرب] 
من هذا الواقع الأليم » ويلاحظ أن الأثر النفسى لهذه العوامل يختلف باختلاف 
قدرة الناس على التحمل والصمود . 


". العوامل النفسية : هناك بعض العوامل النفسية النسى تؤدى إلسى تشتت 
الانتباه مثل عدم ميل الطالب إلى مادة معينة » وهذا يؤدى إلى عدم اهتمامه 
بهاء وأيضاً انشغال فكر الطالب الشديد فى أمور أخرى سواء كانت اجتماعية 
أو عائلية » وأيضا إسرافه فى التأمل الذاتى ١‏ أو لأنه يشكو لأمر مامن 
مشاعر أليمة بالنقص أو بالقلق (عبد الحليم محمود وأخرون» 2 .))١‏ 


؟- العوامل الجسمية : قد يرجع تشتت الانتباه إلى الإرهاق والتعب الجسمى » أو 
لعدم النوم بالقدر الكافى ؛ أو لعدم الانتظام فى تناول وجبات الطعام ٠‏ أو لسوء 
التغذية » أو لاضطراب إفرازات الغدد الصماء . وهذه العوامل من شانها أن 
تنقص حيوية الفرد ؛ وأن تضعف قدرته على مقاومة ما يشتت انتباهه . 


5) 


4 العوامل الفيزيقية : إن من أهم العوامل الفيزيقية التى تؤدى إلى تشتت 
الانتباه ضعف الإضاءة أو سوء توزيعها » وأيضاً سوء التهويمة » وارتفاع 
درجة الحرارة والرطوبة » وكذلك الضوضاء . وهذه العوامل توّدى إلى سرعة 
تعب الفرد وزيادة قابليته للتهيج ١»‏ وبالتالى ضعف قدرته على الانتباه (حلمسى 
المليجىء )١9817‏ . 
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(29) 
تعريف اضطراب الانتباه 


يختلف مستوى الانتباه لدى الأفراد تبعاً لسلامة كل مسن الحواس » 
والناقلات العصبية الحاسية » ومركز الانتباه فى الجهاز العصبى المركزى 
بالمخ» ولذلك نجد أن هناك بعض الأفراد لديهم مستوى مرتفع فى الانتباه 
وبعضهم الآخر لديه مستوى منخفض فيه . 


ويعانى بعض الأطفال من اضطراب الانتباه والذى يتضح مسن خلال 
عدم قدرتهم على التركيز على المنبهات المختلفة لمدة طويلة » ولذلك فإنهم 
يجدون صعوبة فى متابعة التعليمات وإنهاء الأعمال التى يقومون بهاء كما أن 
لديهم ضعفا فى القدرة على التفكير مما يجعلهم يخطنسون كثيرا : كما أن 
حديثهم فى الحوار يكون غالبا غير مترابط . 


ويتسم هؤلاء الأطفال بالاندفاعية ولذلك نجدهم يجيبون عن الأسئلة 
قبل استكمالها » كما يقومون ببعض السلوكيات التنسى توؤّذى الآخرين ؛ أو 
تعرضهم أنفسهم للمخاطر دون أن يضعوا فى اعتبارهم العواقب الوخيمسة 
المترتبة على مثل هذه السلوكيات مثل القفز من أماكن مرتفعة أو الجرى فسى 
شارع مزدحم بالسيارات دون النظر إلى الطريق. 


ودائماً ما يكون اضطراب الانتباه لدى هؤلاء الأطفال مصحوباً بنشاط 

حركى مفرط مما يجعلهم يتحركون بكثرة وعشوائية فى المكان الذى يوجدون 

فيه وذلك بدون سبب أو هدف واضح., وهؤلاء الأطفال يشخصون فى الطب 

النفسى بأنهم يعانون من اضطراب عجز الانتباه المصحوب بنشساط مقفسرط 
(1995 وله أع رصهذطلءيه2) . 


(4؟) 
تحديد مصطلح اضطراب الانتباة : 


يعتبر مصطلح اضطراب الانتباه من المصطلحات الحديثة حيث إنه لم 
يتم التحديد الدقيق لهذا الاضطراب إلا فى بداية الثمانينات من هذا القرن '' 
حيث كان يشخص قبل ذلك على أنه إما ضعف فى القدرة على التعلم؛ أو أنه 
خلل بسيط فى وظائف المخ ((01/1131) «10ماع ج1251 سندءد8ظ لمسنتم11 أو 
أنه إصابة بسيطة فى المخ (14131) إانازسا سلهد8 [ددنزم313 أو أنه نشاط 
حركى مقرط (167,1990ع1831 ع تسمسوطودنل2) . 


بعد ذلك جاء دليل التشخيص الإحصائى الثالث للاضطرابات العقلية 
(117 125231) الصادر عن جمعية الطب النفشسيى الأمريكية عام )١580(‏ 
رخطف) دمتأداءودعة عتنأدتط برو مدءترعدرى ليشير إليه على أنه 
اضطراب له زملة أعراض سلوكية تميزه » وقد قسمه إلى نوعين فالأول: هو 
اصطراب الاتتباه يتاع هعم ج11 ماغت؟ مدعل ندمعل2 أء 127 سمتامع عام 
والثائى: هو اضطراب عجز الانتباه غير المصحصوب بنشساط حركى مقفرط 
واأكتاعه عم ج18 الامطال؟ ‏ «رعل:ده 015‏ اتعقزعل ‏ سمنامعءاا4 
(1980 ,4ط4) . 


وقد ظل الحال على هذا المنوال حتسى قامم بورينو 
وزملاؤه (21,1988 أء,20::10) بدراسة أعراض اضطراب الانتباه » وقسد 
أوضحت نتائج التحليل العاملى لهذه الدراسة أن عجز الانتباه » وفرط النشاط 
الحركى عرضان لاضطراب واحد ١‏ وليسا نمطين مستقلين ٠»‏ ولذلك عندما قامت 
جمعية الطب النفسى الأمريكية بإجراء مراجعة للطبعة الثالثة - 111 /051) 
(18,1987 دمجت فرط النشاط الحركى مع اضطراب عجز الانتباه ومنذ ذلك 
التاريخ أصبح يطلق عليه اضطراب الانتباه. 


(95؟) 
بعد ذلك أجرى لاهى وبيلهام (1988 رسقطاءم © بإعطه) 
دراسة ممائلة للدراسة السابقة التى أجراها بورينو وزملاؤه عام (587١)؛‏ 
وقد توصلت نتائج هذه الدراسة إلى نفس النتائج التى توصلت إليها الدراسة 
السابقة حيث بينت أن عجز الانتباه » وفرط النشاط الحركى عرضان 
متلازمان لاضطراب واحد ١»‏ وليسا نمطينمنفصلين . 


ولذلك عندما جاء دليل التشخيص الإحصائى الرابع للاضطرابات العقلية 
(177 - 125786) الصادر عام )١514(‏ أكد على ما ورد فى مراجعه: عام 
)١111(‏ بشأن هذا الاضطراب حيث بين أن جميع الأطفال المصابين بهذا ' 
الاضطراب لديهم نشاطٍ حركى مفرط ولكن مستوى هذا النشاط الحركى المفرط 
يختلف من طفل لآخر . فقد تكون أعراض ضعف الانتباه أشد مسن أعراض 
فرط النشاط الحركى لدى بعضهم » وعلى النقيض من ذلك قد تكون أعراض 
فرط النشاط الحركى أشد من أعراض ضعف الانتباه لدى البعض الآخر منهم؛ 
وأخيراً قد تتساوى شدة الأعراض لكل من ضعف الانتبساهء وفرط النشساط 
الحركى لدى أطفال آخرين منهم. 


معدل انتشار اضطراب الانتباه بين الأطفال : 


يعد اضطراب الانتباه من أكثر الاضطرابات شيوعا بين الأطفال حيسث 
ورد تقرير عن وكالة الصحة العقلية الأمريكية جاء فيه أن نصف الأطفال 
المحالين للعلاج بها كانوا يعانون من هذا الاضطراب . كما بينت نتائج 
الدراسات العلمية الوبائية الحديثة فى الطب النفسى أن هذا الاضطراب يصيب 
نسبة تصل إلى )/٠١(‏ تقريباً من أطفال العالم» كما أن معدل انتشاره بيسن 
الأطفال فى عمر المدرسة يتراوح بين (4/ - 75 )» والجدير بالذكر أن معدل 
انتشاره بين الأطفال الذين ينتمون لأسر ذات مستوى اقتصادى اجتماعى! 


3) 

منخفض يصل إلى )/7١(‏ تقريباء أما عن معدل انتشاره بين الذكور والإناث 

فهو )١(‏ للذكور مقابل )١(‏ للإناث بمعنى أن انتشاره بين الذكور يصل إلسى 
ستة أضعاف انتشاره بين الإناث (1995 ,رع 0دء!77) . 


أسباب اضطراب الانقباه 


من خلال استقرائنا للتراث السيكولوجى المتساح وجدنا أن اضطراب 
الانتباه يرجع لعدة أسباب منها ما يتعلق بالمخ: ومنها ما يتعلق بالورائة . 
ومنها ما يتعلق بالبيئة » ومنها ما يتعلق بالغذاء.ومنها ما يتعلق بالعلاقة بين 
الطفل ووالديه؛ ونقدم فيما يلى عرض مختصر لهذه الأسباب : 


أوكا : الأسباب المتعلقة بالمخ 


إن أسباب اضطراب الانتباه المتعلقة بالمخ قد ترجع: إما.لوجود خلل 
فى وظائف المخ .وإما لاختلال التوازن الكيميائى فى القواعد الكيميائيسة 
للناقلات العصبية ولنظام التنشيط الشبكى لوظائف المخ؛ وإما اضعف النمو 
العقلى . ونعالج هذه الأسباب فيما يلى: 


'» خلل وظائف المخ : إن عملية انتباه الفرد لمنبه معين تنقسم إلى عدد من 
عمليات الانتباه الأولية وهى التعرف على مصدر التنبيه» وتوجيه الإحسساس 
للمنبه» ثم تركيز الانتباه عليه. وكل عملية من هذه العمليات الانتباهية لها 
مركز عصبى بالمخ مسئول عنها . 


فالتعرف على مصدر التنبيه مركزه العصبى فى الفصوص الخلفية 
للمخ (1988 ,1984 ,21 14© ,7ع050) ٠»‏ بينما توجيه الإحساس للمنبه مركزه 
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العصبى وسط المخ ٠‏ (1982 ,21 4ه ,دعدوه2) »وأخيراً فإن التركيز علسى 
المنبه مركزه العصبى فى الفص الجبهى الأيمن(1990 ,له 11 ,د«ه5مة85) . 


وكل مركز عصبى من المراكز العصبية السابقة يقوم بمعالجة العملية 
الانتباهية الخاصة به » ثم ربطها بمحصلة العمليات الانتباهية الصادرة عن 
المراكز العصبية الأخرى ٠»‏ وإمداد ميكانيزم الانتباه بها والذى يقسوم بدوره 
بإخراج البناء الانتباهى العام لدى الفرد نحو المنبه مصدر التنبيه . 


أما إذا كان هناك خلل فى وظائف أحد هذه المراكز العصبية فسإن 
المعلومات التى يعالجها سوف تصبح مشوشة وغير واضحة ؛ وبالتالى فإن 
اثتباه لدى الفرد سوف يصبح مضطربا. 


وإن أكثر هذه المراكز العصبية اضطراباً هو المركز العصبى المسئول 
عن تركيز الانتباه» وكان يعتقد إلى عهد قريب أن الفصوص الخلفية للمخ هى 
المسئولة عن ضعف القدرة على التركيز لدى الأفراد المصابين باضطراب 
الانتباه » وقد ظل هذا الاعتقاد قائما حتى جاء برادو » وزمسلاوٌه ,722200 
(1,1990ه »© وقاموا بفحص تدفق الدم فى المخ لدى بعض الأطفال المصابين 
بهذا الاضطراب وذلك أثناء تركيزهم على منبهات مخثلفة » وقد أسفرت نتائج 
دراستهم على أن تدفق الدم يقل فى الفص الجبهى الأيمن لدى هؤلاء الأطفال 
عند تركيز انتباههم على أى منبه » وأن تدفق الدم يعود إلى حالته الطبيعية 
عندما يتحول انتباههم لمنبهات أخرىء ولذلك فقد أكدوا على أن الفص الجبهى 
الأيمن هو المسئول عن ضعف القدرة على التركيز لدى الأطفال المصابين بهذا 
الاضطراب . 


)94( 

وقد ذهب كل من نوسبوم .وبيجلر ,تعاولظ يي سسمادددا3) 
(1990 إلى ما هو أبعد من ذلك حيث بينا أن الفص الجبهى الأيمن هو 
المسئول عن ضعف القدرة على التركيز » والاندفاع . وتأخر الاستجابة , 
والتردد فى اتخاذ القرارات ٠‏ وقد برهنا على صحة اعتقادهما هذا بأن أحد 
الشخصيات البارزة فى المجتمع الأمريكى قد أصيب بطلق نارى فى جبهته 
عندما تعرض لمحاولة لاغتياله عام )١1541١(‏ » ورغم أنه قد تم علاجه وشفى 
تماما إلا أنه ظل طيلة حياته يعانى من ضعف القدرة على التركيز والاندفاع 
وتأخر الاستجابة والتردد الشديد عند اتخاذ أى قرار حتى لو كان بسيطع . 


"أ الناقلات العصبية : إن الناقلات العصبية للمخ عبارة عن قواعد كيميائية 
تعمل على نقل الإشارات العصبية بين المراكز العصبية المختلفة بالمخ » ويرى 
العلماء أن اختلال التوازن الكيميائى لهذه الناقلات العصبية يؤدى إلى اضطراب 
ميكاينزم الانتباه فتضعف قدرة الفرد على الانتباه والتركقيز والحرص مسن 
المخاطر ويزداد اندفاعه ونشاطه الحركى » ولذلك فإن العلاج الكيميائى الذى 
يستخدمه الأطباء مثل الدويامين ©12م: وم 170 : والنور إيبنفريسن 1101 
عاطم سأم1]8 يعمل على إعادة التوازن الكيميائى لهذه الناقلات العصبية 
وعلاج اضطراب الانتباه . وقفرط النشساط الحركتى يق #«عناعن1) 
(1984 بامعدسة111 اا . 


نظام التنشيط الشبكى لوظائف المخ : إن شبكية المسخ عبارة عن قواعد 
كيميائية تمتد من جذع المخ 81213560383 حتى المخيسخ ‏ تصد«اطاءمء© 
وهى تعمل على تنمية القدرة الانتباهية لدى الفردء وتوجيه الانتباه نحو المنبه 
الرئيسى وانتقائه من بين المنبهات الدخيلة (عمليسة التصفية أو الترشسيح 
للمنبهات) » كما تعمل أيضا على رفع مستوى الوعى والحرص من المخاطر. 


500) 
أما إذا اختل نظام التنشيط الشبكى للمخ فإنه سوف يودى إلى اختلال 
وظائفه » ولذلك يصاب الفرد باضطراب الانتباه » والدليل على ذلك أنه ينتشر 
بين الملاكمين حيث إن تعرض رأس الملاكم لعدد كبير من الضربات القوية 
1 يحدث خللآ دائما فى شبكية المخ مما يؤثر على وظائفها ويؤدى إلسى ظهسور 
أعراض اضطراب الانتباه والتى يكون أبرزها البلادة وانخفاض مستوى 
الوعى» وتعمل العقاقير الطبية آلمنبهة» ومادة الكافين الموجودة ذ فى القهوة 


والشاى على تنشيط النظام الشبكى لوظائف المخ » وتؤدى إلى رفع مستوى 
الكفاءة الانتباهية لدى الفرد. 


#. ضعف النمو العقلى : يوّثر النمو العقلى على الكفاءة الانتباهية لدى الأطفال» 
فعندما يسير النمو العقلى بصورة طبيعية وفقاً للمرحلة العمرية للطفل » فإن 
كفاءتة الانتباهية تتحسن كلما زاد نموه وه العقلى أما إذا كان ثمسوه العقلسى 
ضعيفا ولا يتمشى مع عمره الزمنى فإن ذلك سوف يؤدى إلى ضعف المراكز 
العصبية بالمخ المسئولة عن الانتباه » وبالتالى تظهر على الطفل أعراض 
اضطراب الانتباه » وهذا ما بينة بوندسين ( 1990 ا حيث قدم 
نظرية عن الانتباه البصرى بين فيها أن الكفاءة الانتباهية تتحسن لدى الطفل 
كلما زاد نموه العقلى » كما ذكر أيضا أن الأطفال ذوى النمو العقلى الضعيسف 
يعانون من اضطراب الانتباه . 


ثانيا : العوامل الوراثية 


تلعب العوامل الوراثية دور هاما فى إصابة الأطفال باضطراب الانتباه 
وذلك إما بطريقة مباشرة من خلال نقل المورثات التى تحملها الخلية التناسلية 
لعوامل وراثية خاصة بتلف أو بضعف بعض المراكز العصبية المسئولة عن 
الانتباه بالمخ » وإما بطريقة غير مباشرة من خلال نقل هذه المورثات لعيموب 


)0 
تكوينية تؤدى إلى تلف أنسجة المخ والتى بدورها تؤدى إلى ضعف نموه بما 
فى ذلك المراكز العصبية الخاصة بالانتباه. 


ْ ولقد بينت العديد من الدراسات العلمية الحديثة أن )25٠(‏ تقريبً من 
الأطفال المصابين باضطراب الانتباه يوجد فى أسرهم من يعانى أيضاً من هذا 
الاضطراب (1995 ,16719111) » حيث إن معدل انتشاره بين أبناء هذه الأسسر 
يكون مرتفعا لدى الأطفال التوائم عنه لدى الأطفال غير التوائم » كما أن معدل 
انتشاره لدى التوائم يكون مرتفعا بين التوائم المتشابهة التى تأتى من إخصاب 
بويضة واحدة فى رحم الأم عنه بين التوائم غير المتشابهة التسى تسأتى مسن 
إخصاب بويضتين فى رحم الأم (21,1994 أه وسقامصك1). 


ثالثا : العوامل البيئية 


تلعب العوامل البيئية دور ليس هيناً فى إصابة الأطفال باضطراب 
الانتباه » ويبدأ أثر هذه العوامل البيئية منذ لحظة الإخصاب . ولذلك سوف 
تنقسم معالجتنا لهذه العوامل حسب حجم تأثيرها على إصابة الأطفال بهذا 
الاضطراب إلى ثلاثة مراحل هى : مرحلة الحمل ؛ ومرحلة الولادة » ومرحلة 
ما بعد الولادة . ونقدم فيما يلى عرض مختصراً لهذه المراحل الثلاث . 


١‏ مرحلة الحمل : قد تتعرض الأم أثناء فترة الحمل لبعض الأشياء التى تؤثفر 
على الجنين وتجعله عرضة بعد الولادة للإصابة باضطراب الانتباه وذلك مثشل 
تعرضها لقدر كبير من الأشعة . أو تناولها للمخدرات أو الكحوليات أو لبعدض 
العقاقير الطبية التى تؤثر على الحمل خاصة فى الأشهر الثلاثة الأولى مسن 
الحمل » كما أن إصابتها ببعض الأمراض المعدية أثناء فترة الحمل مشل 
الإصابة بالحصبة الألمانية .» والزهرىء والجدرى» والسعال الديكى » وكذلك 


)4١( 
إصابتها ببعض الأمراض الوراثية أو الأيضية تؤدى أيضا إلى إصابة الجني:‎ 
» بتلف فى المخ بما فى ذلك المراكز العصبية المسئولة عن عمليات الانتباه‎ 
٠:يئيهم ولذلك فإن أطفالهم قد يولدون مصابين باضطراب الانتباه أو يكونون‎ 
. للإصابة به‎ 


ونود الإشارة إلى أن الإصابة بتلف المخ فى هذه الحالة يصاحبه فى 
بعض الأحيان بعض التشوهات والعيوب الخلقية » ولقد بينت بعض الدراسات 
العلمية أن الأطفال الذين يولدون ولديهم هذه التثسوهات والعيوب الخلقية 
يعانون من اضطراب الانتباه . 


؟- مرحلة الولادة : هناك بعض العوامل التى تحدث أثناء عملية الولادة تتسبب 
فى إصابة مخ الجنين أو تلف بعض خلاياه مما يؤدى إلى ضعف قدرة المسخ 
على معالجة المعلومات » وينعكس ذلك بدوره على العمليات العقلية الخاصة 
بالانتباه والتحكم فى السلوك مما يؤدى إلى إصابة الطفل باضطراب الانتباهء 
وأهم هذه العوامل ما يلى : 


أء ضغط الجفت على رأس الجنين عند استخدامه فى عملية الولادة خاصة فى 
حالة الولادة المتعسرة . 
بء إصابة مخ الجنين أو جمجمته أثناء عملية الولادة . 
ج» إلتفاف الحبل السرى أثناء عملية الولادة وتوقف وصول الأكسجين إلى مخ 
الجنين . 


؟- مرحلة ما بعد الولادة : 
إن إصابة الطفل بارتجاج فى المخ نتيجة لتعرضه لحادث ٠‏ أو لارتطام 
رأسه بأشياء صلبة » أو وقوعه على رأسه من أماكن مرتفعة ٠‏ أو ضربه على 


(5:) 
رأسه » وكذلك إصابته ببعض الأمراض المعدية مثل الحمسى الشوكية . 
والالتهاب السحائى », والحمى القرمزية توّدى إلسى إصابة بعض المراكز 
العصبية بالمخ خاصة المسئولة عن الانتباه والتركيز » ولذلك فإن الطفل الذى 
يتعرض لشىء من هذه الأشياء عادة ما يصاب باضطراب الانتباه 
و( 1990 ونع تارم8 ) , ( 1988 ,«علع1ز8 ) , ( 1987 ,لاءعممنسا ) 
(1991 وله أعرهكاهم8ا1). 


رابعاً : العوامل المتعلقة بالغذاء 


إن تناول الطفل لكميات كبيرة من الأطعمة الجاهزة ١‏ أو الخضراوات 
والفواكه الملوثة بالمبيدات الحشرية تؤدى إلى إصابتهم باضطراب الانتباه . 


فلقد بين نوسباوم » وبيجلر (1990 ,«ء1ع81 عى سسسدطووسة) أن 
الصبغيات والمواد الحافظة التى تضاف للمواد الغذائية المجهزة تسؤدى إلمسى 
إصابة الأطفال باضطراب الانتباه . 


كما قام وينيك وزملاؤه ( 1989 ,1 )»© ,ععاعمم111) بدراسة هدفت 
إلى فحص العلاقة بين مادة الرصاص فى الدم ء واضطراب الانتباه لسدى 
الأطفال» وقد أسفرت نتائج دراستهم على أن هناك علاقة موجبة بين مستوى 
الرصاص فى الدم » ومستوى اضطراب الانتباه بمعنى أنه كلما زادت نسبة 
الرصاص فى الدم زاد مستوى اضطراب الإنتباه وفرط النشاط الحركى لدى 
الطفل . 


كما أن تناول الطفل لكميات كبيرة من الحلوى والمواد السكرية يوؤدى 
إلى زيادة نشاطه الحركى المفرط ١‏ ولقد أجريت عدة دراسات استهدفت فحص 


(49) 
العلاقة بين تناول الطفل لمواد سكرية » ونشاطه الحركى المفرط » وقد بينت 
جميعها أن المواد السكرية التى يتناولها الطفل لا توّدى إلى إصابته باضطراب 
الانتباه » ولكنها توّدى إلى ارتفاع مستوى نشاط الحركى من خلال زيادة نسبة 
الطاقة لدية (1987 ,له أء رتععد12) ,(1986رسسمطاء5 بي علء831111) 
(1988 مله أء يسعدم8] ). 


خامسا : العوامل المتعلقة بالعلاقة بين الطفل ووالديه 


إن الطفل يحتاج إلى الحب والقبول والدفء العاطفى من والديه مثل 
حاجته إلى الغذاء والكساء ٠»‏ ولذلك فإن أساليب المعاملة الوالدية الصحيحة 
التى يشعر الطفل منها بالاهتمام والحب من والديه تؤدى إلى توافقه النفسسى 
والاجتماعى » أما أساليب المعاملة الوالدية الخاطنة التى تتسم بالرفض 
الصريح أو المقنع » والإهمال » واللامبالاة بالطفل » والعقاب البدنى أى النفسى 
الشديد والتى يشعر الطفل منها بأنه منبوذ وغير مرغوب فيه وكأنه من سقط 
المتاع فإنهاتودى إلى إصابته باضطراب الانتبسساه 
(1990 ,تامامص ع طماظ عي طمد1ا),(1992 رلداء رده1ن01م2510هق). 


ولقد قام باركلى وزملةوه (1993 ,[2 )© ,8:1163) بدراسة 
استهدفت فحص العلاقة بين أسلوب المعاملة الوالدية وإصابة الطفل باضطراب 
الانتباه» وقد أوضحت نتائج دراستهم أن أساليب المعاملة الوالدية الخاطئة التى 
يشعر الطفل منها بالإهمال والرفض من قبل والديه تؤدى إلى إصابته 
باضطراب الانتباه . 


كذلك قام كابلان وزملاوٌه (1994 ,21 4» ,وام 2؟1) بدراسة كسان 
هدقها التعرف على طبيعة العلاقة بين الحرمان العاطفى من الوالدين وإصابة 


(45) 
أبنائهم الأطفال باضطراب الانتباه » وقد تكونت عينة دراس تهم مسن أطفال 
يعيشون فى مؤسسات إيداع نتيجة لتصدع أسرهمء وأطفال يعيشون فى البيئة 
الطبيعية مع أسرهم وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة أن اضطراب الانتباه يرتقع 
لدى الأطفال المودعين بمؤسسات الإيداع مقارنة بالأطفال الذين يعيشون ممع 
أسرهم مما يدل على أن الحرمان العاطفى من الوالدين الذى ينجم عن التففك 
الأسرى يؤدى إلى إصابة الطفل باضطراب الانتباه . 


الفصل الثالث 


الأعراض والتشخيص 


المحتويات 


ه أعرض اضطراب الانثياه . 
« اضطراب الانتباه لدى الأطفال 
« تشخيص اضطراب الانتباه . 


هيما 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


(4107) 
أعراض اضطراب الانتباه لدى الأطفال 


تختلف أعراض اضطراب الانتباه لدى الأطفال باختلاف المرحلة 
العمرية التى يمرون بها حيث نجدها فى مراحل الوليد » والمهد » والطفولة 
المبكرة تأخذ المظهر العضوى ., بينما نجدها فى مرحلتى الطفولة المتوسطة 
والمتأخرة تأخذ الشكل السلوكى » ونشير إلى هذه الأعراض وفقاً لكل مرحلسة 
عمرية من المراحل السابقة فيما يلى: 


أولاً : أعراض الاضطراب فى مرحلة الوليد 

هناك معايير ثابتة للنمو الطبيعى التى يولد بها الأطفال الأسوياء 
يتمشى فيها وزن جسم الطفل مع طوله حيث يكون وزن الطفل عند الولادة 
سبعة أرطال ونصف تقريباء بينما يكون طوله )١11,5(‏ بوصة تقريبااس ديه 
بهادرء 05) 3 


أما الطفل الذى يولد وهو مصاب باضطراب الانتباه فإن وزن جسمه 
يقل عن معدله بالنسبة لطوله؛ حيث نجد أن الطفل الذى يبلغ طوله )١5(‏ 
بوصة يزن خمسة أرطال وعشر أوقيات ٠‏ بينما نجد أن الطفل الذى يبلغ طوله 
)٠١(‏ بوصة يزن ستة أرطال وأوقيتان» فى حين نجد أن الطفل السذى يبلغ 
طوله )١١(‏ بوصة يزن ستة أرطال وست أوقيات . 


ثانيا : أعراض الاضطراب فى مركلة المفد 

إن الأطفال المصابين باضطراب الانتباه يعانون دائمأ من كثرة المشكلات 
الصحية فى مرحلة المهد ١‏ ولذلك فإنهم كثيرأ ما يعانون من المغص المعصوى 
الذى يرجع لعدم قدرة الأمعاء على امتصاص سكر اللبن 1:,204056 ؛: كما أن 
جهاز المناعة لديهم يكون ضعيفاء ولذلك فإنهم دائما يتعرضون لنزلات البرد » 
والالتهابات الشعبية » والتهابات الأذن » واحتقان الزور . 


)44( 

ثالثا : أعراض الاضطراب فى مرحلة الطفولة المبكرة 

إن الطفل السوى تبرز أسنانه اللبنية فيما بين الشهر السادس إلى 
الثامن » وتتساقط تلك الأسنان ١‏ وتظهر الأسئان المستديمة فيما بين السنة 
الخامسة إلى السنة السادسة من عمر الطفل » أما الطفل الذى يعانى من 
اضطراب الانتباه فإن موعد ببروز أسنانه اللبنية » وتغييرها بالأسنان 
المستديمة يتأخر عامين تقريبا عن هذا الموعد لدى الطفل السوى 
(1997 يصسموععلعء2 يت تسموطه1), (1989 ,1988 بسحلمول) . 


رابعاً : أعراض الاضطراب فى مرحلتا الطفولة المتوسطة والمتأخرة 

مع بداية مرحلة الطفولة المتوسطة تأخذ أعراض اضطراب الانتبساه 
شكلها السلوكى ٠‏ إلا أنه يصعب التعرف على الطفل الذى يعسانى من هذا 
الاضطراب قبل التحاقه بالمدرسة وذلك للأسباب التالية : 


-١‏ إن الطفل فى عمر ما قبل المدرسة يكون نشيطا جد بالفطرة » كما أنه 
يقضى معظم وقته فى اللهو واللعب الذى لا يتطلب منه تركيز انتباهه لمسدة 
زمنية طويلة . 


؟- أن التليفزيون يقدم برامج مشوقة وسريعة تجذب انتباه الأطفال بما فيهم 
من يعانون من اضطراب الانتباه » والجدير بالذكر أن الأطفال المصابين بهذا 
الاضطراب يحلسون أمام التليفزيون لمدة طويلة يشاهدون السبرامج المحببة 
إليهم دون كلل أو ملل . 


-- إن معظم آباء الأطفال المصابين بهذا الاضطراب ليست لديهسم معلومات 
سابقة أو خبرة كافية عن هذا الاضطرابء كما أنهم يكونون قد تعودوا على 
سلوك طفلهم ويرون أنه طبيعى خاصة إذا كان هذا الطفل هو الوحيد 


(45) 
فىالأسرة» ومثل هؤلاء الأباء لا يستطيعون التعرف على سلوك طفلهم إلا فى 
المناسبات المختلفة التى تجمع طفلهم مع أطفال آخرين فى مثل عمره الزمنسى 
مثل الأعياد والأفراح وغيرها . 


أما عند التحاق الطفل بالمدرسة » فإن الأمر يختلف حيث إن البيئة 
المدرسية تتطلب من الطفل أن يقوم ببعض الأعمال اليومية المتكررة والتسى 
تحتاج إلى الاستقرار والنظام وتركيز الانتباه مثل الوقوف فى طابور الصباح ١‏ 
والجلوس على المقعد فى حجرة الدراسة مدة زمنية طويلة لسماع الدرس من 
المعلم » كما يطلب من الطفل أيضا حل بعض التمرينات فى حجرة الدراسة ٠.‏ 
وكذلك يطلب منه المشاركة فى الأنشطة الجماعية المختلفة » وإن هذه المواقف 
وغيرها تمثل اختبارا صعبا للطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه حيث لا 
يستطيع التحكم فى انتباهه ولا حركته المفرطة أو اندفاعه » ولذلك نجد أن 
المعلم يمكنه تحديد الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب بسهولة خاصة عندما 
يقارن سلوكياته بسلوكيات أقرانه الذين تضمهم حجرة الدراسة . 


ولما كانت المرحلة الابتدائية تضم أطفالاً مسن مرحلتى الطفولة 

المتوسطة والمتأخرة » وكانت أغراض اضطراب الانتباه لدى أطفال هاتثين 

المرحلتين العمريتين متشابهة ومتطابقة » لذلك سوف نتعرض لتلك الأعراض 
لدى هاتين المرحلتين معا عند الأطفال فى عمر المدرسة كما يلى : 


أعراض اضطراب الانتباه لدى الأطفال فى عمر المدرسة 
١‏ الانتباه القصير : 


إن الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه لايستطيع تركيز انتباهه 
على أى منبه أكثر من بضعة ثوان متتالية » ثم ينقطع انتباهه عن هذا المنبه 


ة) 
فى نفس الوقت الذى تكون فيه المعلومات مازالت تنبعث منه » ولذلك نجد أن 
انتباه الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب ينتقل بسرعة شديدة بين المنبهات 
المختلفة لدرجة أن بعض العلماء قد شبهوه بالطلقات النارية من حيث مدى 
استمراره » وسرعة تنقله بين المنبهات المختلفة . 


'- سهولة تشقتت الانقباه : 

إن الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه يتشتت انتباههه بسهوله 
حيث إنه يصعب عليه تركيز انتباهه على منبه معين وتجاهل ما يحدث حوله 
فى البيئة المحيطة به.ولذلك نجده دائماً يحول انتباهه تجاه الحركة التى تقعع 
فى مجال إدراكه لكى يكتشف ما يحدث حوله . 


فعلى سبيل المثال وليس الحصر نجد أن الرائحة النفاذة » ومرور تيار 
من الهواع » والصوت الذى يصدرعن تقليب صفحات الكتب تجذب انتباه هذا 
الطفل إليها » وتجعله يحول انتباهه لها بعيد عن المنبه الرئيسى الذى كان 
منتبها إليه من قبل . 


؟- ضحف القدرة على الإنصات : 

إن الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه لديه ضعف فى القدرة على 
الإنصات » ولذلك فإنه يبدو وكأنه لا يسمع » ولهذا السبب نجده لا يستطيع فهم 
المعلومات التى يسمعها كاملة » ولكنه قد يفهم منبها بعض الحروف ؛ أو 
الكلمات؛ أو المقاطع ؛ ويترتب على ذلك أن المعلومات التى يكتسبها عن 
طريق حاسة السمع تكون مشوشة ومختلطة وغير واضحة ٠‏ وهذا بدوره 
يؤدى إلى ضعف قدرته على التفكير . 


6510) 

ضعف القدرة على التفكير : 

نظراً لأن الطفل المصاب باضطراب الانتباه يتشتت انتباهه بسهولة » 
ويعانئى من ضعف القدرة على الإنصاتء لذلك فإن المعلومات الى يكتسبها 
تكون مبهمة وغير واضحة وغير مترابطة مما يؤدى إلى ضعف قدرته على 
التفكير » وفضلاً عما سبق فإن الذاكرة بعيدة المدى مضطربة لديه. ولذلك 
فإنها لا تسعفه بالمعلومات التى يحتاجها عند قيامه بالتفكير فسى موضوع 
معين» ولهذا السبب نجده يخطئ كثيراً عند قيامة بعمل الأشياء التى سبق أن 
تعلمها . 


ه. تأخر الاستجابة : 

إن العمليات العقلية التى تقوم بمعالجة المعلومات بطيئة جد لسدى 
الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه » ولذلك فإنها لا تسعفه فى استدعاء 
المعلومات سابقة التخزين التى يحتاجها من الذاكرة بعيده المدى » ويترتب 
على ذلك أن هذا الطفل يستغرق وقتأ طويلاً فى عملية التفكير » وهذا بدوره 
يؤدى إلى تأخر استجابته » ومثال ذلك الطفل الذى يقوم بالعد على أصابع يديه 
عند قيامه بحل مسألة حسابية مما يجعله يستغرق وقتا طويلا فى عملية 
التفكيرءوتكون المحصلة أن هذا الطفل لا يستطيع إنهاء العمل الذى يقوم به فى 
الزمن المقرر لذلك » ولهذا السبب نجده دائما يحصل على درجات منخفضة فى 
الاختبارات المختلفة للمواد الدراسية والتى لا تتمشى مع مستوى ذكائه العام . 


1- عدم قدرة الطفل على إنهاء العمل الذى يقوم به : 
نظرا لأن الطفل المصاب باضطراب الانتباه يتشتت انتباههه بسهولة 
بين المثبهات الدخيلة العارضة بعيدا عن المنبه الرئيسى ٠‏ ولديه قدرة ضعيفة 
على التفكير» لذلك فإنه يستغرق وقتا طويلاً فى عملية التفكيرء وهذا بدوره 
يؤدى إلى تأخر استجابته » ولذلك فإنه لا يستطيع إنهاء العمل الذى يقوم ببه 
بدون تدخل من الآخرين ومساعدتهم له . 


)55) 
/- النشاط الحركى المقرط : 
يتسم الطفل المصاب باضطراب الانتباه بكثرة حركته البدنية بسدون 
سبب أو هدفء ولذلك نجده دائماً يترك مقعده ويتجول ذهاباً وإيابا فى المكسان 
الذى يوجد فيه بدون سببء. كما أنه كثير الحركة والتململ فى جلسته 
علىمقعده: ودائما يتلوى بيديه ورجليه » ويقوم بوضع الأشياء التى تقع فسسى 
متناول يده فى فمه مثل الأقلام والأدوات الهندسية وغيرهاء كما يقوم أيضاً 
ببعض الحركات الجسدية التى تحدث ضوضاء وتزعج الآخرين فمثلاً قد يفرك 
فى الأرض بقدميه ليحدث صوتا » أو يضرب جوانب منضدته برجليه؛ أو 
يحوم بيديه فى المكان الذى يجلس فيه لكى يلتقط الأشياء القرييبة مناه أو 
يدق بالأقلام على المنضدة. وكذلك قد يلقى بكتبه وأدواته الدراسية على 
الأرض » ويزحف بالكرسى فى المكان الذى يجلس فيه » هذا بالإضافة إلسى 
قيامه بعدد من السلوكيات غير المقبولة والتى يكمن ورائها فرط النشاط 
الحركى . 


ل اند فاع : 

إن الاندفاع من أكثر الأعراض التى تميز الطفل الذى يعانى مسن 
اضطراب الاتتباه » ونلاحظه كثيراً لدى هذا الطفل من خلال كثرة مقاطعته 
لحديث الآخرين » كما أنه يجيب بدون تفكير عن الأسئلة قبل استكمالها » 
ويحب أيضا أن تجاب مطالبه فى الحال » ويرفض الانتظار فى دوره إذا كان 
مع أطفال آخرين ؛ كما أنه يتنقل بسرعة من نشاط أو عمل إلى آخر قبل أن 
ينتهى من النشاط أو العمل الذى بدأه » وفضلاً عما سبق فإنه يقسوم ببعصسض 
الأفعال التى تعرض حياته للخطر دون أن يضع فى اعتباره العواقب المترتبة 
عليها وذلك مثل القفز من أماكن مرتفعة » أو الجرى فسى شسارع عمومى 
مزدحم بالسيارات دون أن ينظر إلى الطريق . 
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. السلوك الاجتماعى : 
إن الطفل الذى لديه اضطراب الانتباه » فضلاً عن سلوكه الذى يتنسم 
بفرط النشاط الحركى والاندفاع والذى يؤدى إلى ضجر المحيطين به » فإئنه 
أيضاً لا يتمسك بالتقاليد والنظم المعمول بها » ولذلك فإنه لا يهتم بالسلوك 
الاجتماعى المقبول الذى يرتضيه الآخرونء بل يقوم ببعض السلوكيات الشاذة 
التى تؤدى إلى اشمئزازهم منه . 


فعلى سبيل المثال إذا أراد هذا الطفل أن يهرش جسمه. فإنه يفعل ذلك 
بطريقة مبالغ فيها , كما أنه إذا أراد أن يبعد شيئا من جواره كالمنضدة أو 
الكرسى مثلاً فعل ذلك بطريقة تحدث ضوضاء شديدة فى المكان ؛ وعندما 
يشترك مع أقرانه فى اللعب فإنه لا يستطيع أن ينتظر فى دوره » بل يبخطل ف 
اللعب منهم ويتدخل فى أنشطتهم على غير رغبة منهم مما يؤدى إلى ضجرهم 
منه . ونتيجة لذلك فإن هذا الطفل تضط رب علاقته الاجتماعية بأقرانه 
والمحيطين به ويشعر منهم بالنبذ وعدم القبول كعضو فى جماعتهم؛ ولذلك 
فإنه لا يستطيع الاندماج معهم فى علاقات اجتماعية حميمة يسودها الحب 
والتسامم . 


: لسوم الأخضرين‎ ٠ 
إن الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه لا يعترف بأخطانه لكى‎ 
. يتعلم منها ويتجنبها » وإنما يبرئ نفسه دائماً ويلقى باللوم على الآخرين‎ 
فمثلاً إذا تأخر عن موعد المدرسة يقول أن جرس الطابور دق مبكراً عن‎ 
... موعدهء وإذا كسر فازة زهور فى المنزل يقول إن القطة هى التى كسرتها‎ 
وهكذا» وعندما يواجهه أحد بأخطائه فإنه ينفجر فى ثورة من الغضب ويدافع‎ 
. ويرفض الاستماع لما يوجه إليه من نقد‎ ١ عن نفسه بشدة وعنف‎ 


(54) 
1ع التسسردد : 
إن الطفل المصاب باضطراب الانتباه كثير التردد عند اتخاذ أى قسرار 
حتى لو كان بسيطا » ويزيد هذا التردد لديه فى القرارات التى بها اختيار حيث 
إنه يشك فى صحة اختياره » وإن هذا التردد الكثير فى اتخاذ القرارات يجعله 
يستهلك وقتآ طويلاً فى إنجاز العمل الذى يقوم به فى الزمن المحدد له . 


7 التصديق المستمر : 

إن الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه يصدق كل ما يقال له؛ ولا 
يستطيع التفريق بين الحديث الجاد والمزاح » فمثلاً إذا قيل له إن العروسة 
(الدمية) تتكلم فإنه يصدق ذلك » ونظراً لتصديقه المستمر لكل ما يقال له , 
وعدم قدرته على التمييز بين الحقيقة والخيالء لذلك فإن استجابته دائماً تتسم 
بشدة الانفعال خاصة عندما يكتشف أن ما يقال له غير حقيقى . 


: عدم القناعة‎ -١ 

يتسم الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتياه بشدة الطمسع حيث لا 
يقتنع بنصيبه ١‏ أو ما يخصه. ولذلك فإنه يريد أن يأخذ كل الأشياء التى يراها 
مع أقرانه » وإذا كان هناك شىء يوزع عليهم فإنه يريد أن يأخذ منه أكثر 
منهم » فإذا رفض الكبار هذا السلوك من الطفل سواء كانوا أباء أو معلمين 
فإنه يبكى بحرارة ويصرخ بشدة حتى يحصل على ما يريد. 


4 عدم الثبات الانفعالي : 

إن الطفل الذى لديه اضطراب الانتباه غير ناضج انفعاليا ولذلك فإن 
انفعالاته دائم متقلبة » فقد يكون معتدل المزاج » وفجأة ينفجر فى ثورة من 
الغضب يصاحبها بكاء حار بدموع غزيرة ١‏ ويقوم بتحطيم الأشياء التى تقع فى 
متناول يده » ولذلك فإنه دائماً منبوذ من أقرانه » وإن هذا التقلب الانفعهالى 


082 
جعل بعض العلماء يشبهونه بالطفل الرضيع وذلك لعدم قدرته على التحكم فسى 
انفعالاته. 


أحهلام اليقظة : 

إن الذى ينظر فى عيون الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه يرى 
كأنه يعيش فى عالم آخر حيث يستغرق هذا الطفل فى النظر إلى البيئة المحيطة 
به وكأنه يحلم ٠‏ ولذلك يطلق بعض العلماء على الأطفال الذين يعانون مسن 
هذا الاضطراب بأنهم أطفال أحلام اليقظة » أو الأطفال المحملقون فى النجوم . 


: التعليقات الشفهية‎ ١ 
إن الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب دائما يقومون بالتعليقات‎ 
الشفهية على الكلام الذى يسمعونه . فقد يرددون بعض مقاطعه » أو يحولونه‎ 
. إلى أسئلة عن طريق استخدام نفس الكلام ولكنهم يقولونه فى صيغة سؤال‎ 


: ضعف القدرة على التحدت‎ -١ 

عندما يقوم الطفل المصاب باضطراب الانتباه بالحديث عن واقعة 
معينة» أو سرد قصة ., فإنه لا يستطيع تقديم المعلومات التى يتحدث عنها 
بصورة منطقية وتسلسل » كما أنه لا يستطيع وصف الأشسياء . ودائم] 
بنسى الأسماء وفضلاً عما سبق فإن جمسل حديثة دائما تكون ناقصة: 
(1993 ,18161) و (1992 ,1991 مرصسم10:0) ,(1988 ولا لله 13). 


اضطراب الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقليا 


تشير نتائج الدراسات العلمية الحديثة بأن أعراض اضطراب الانتبساه 
تنتشر بين الأطفال المتخلفين عقلياً أعلى من معدل انتشارها بين الأطفال ذوى 


(55) 
الذكاء الطبيعى خاصة أعراض ضعف الانتباه ,(1994 ,1ه أه رءعع7) 
(1996 ,21 ء ,ناموتمروء2).: وفضلاً عن ذلك فإن ضعف القدرات العقلية لدى 
هؤلاء الأطفال تؤدى إلى ضعف قدرتهم على الاتتباه؛ وهذا ما أكدته بعض 
الدراسات السابقة التى فحصت اضطراب الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقلياً 
(1996 وله أء , طوء«مطع12) ,(1994 ,له أء رمتدناى:71؟). 


ولعل ذلك يرجع إلى أن الجهاز العصبى لدى الأطفال المتخلفين عقليا] 
مليء بالضوضاء والتنبيهات الداخلية» كما أن قدرته ضعيفة على تنظيم 
المنبهات فى الذاكرة قصيرة المدى استعداداً للاستجابة لمصدر التنبيه مما 
يؤدى إلى ضعف الكفاءة الانتياهيه لدى هؤلاء الأطفال مقارنة بالأطفال ذوى 
الذكاء الطبيعى (السيد على ؛» )١554‏ . 


ويشمل ضعف الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقليا كل مسن مدى 
الانتباه ومدة الانتباه» حيث يقصد بمدى الانتباه: السعة الانتباهيه لدى الطفضل 
أى قدرته على الانتباه لأكثر من منبه فى وقت واحدء بينما يقصد بمدة الانتباه: 
بأنها الفترة الزمنية التى يستطيع الطفل تركيز انتباهه فيها على مصدر التنبيه 
(1984 ,ده )). 

وفضلاً عما سبق فإن الأطفال المتخلفين عقليا لديهم ضعف فى الانتباه 
للصفات والخصائص الفيزيائية التى تميز أحد المثيرات البصرية عن غيرهسا 
والتى يراها شورم (1979 ,96187*03:0) بأنها أساس عملية التعلم . 


تشخيص اضطراب الانتباه لدى الأطفال 


لقد أشار دليل التشخيص الإحصائى الرابع للاضطرابات العقلية 
(12534-1177.1994) الأعراض الرئيسية التى يتم على أساسها تشخيص 


0 
اضطراب الانتباه لدى الأطفال .ولكنه أكد على أن هذه الأعراض يجب أن تظهر 
على الطفل قبل التشخيص بستة أشهر متتالية على الأقل »كما أنبها يجب أن 
تظهر قبل عمر سبع سنوات على أن يكون ظهورها فى كل من البيئة المنزلية 
والمدرسية معاء وهذه الأعراض كما يلى: 


أولاً : ضعف القدرة على الانتباه : 
ويتم التعرف عليه من الأعراض التالية : 


-١‏ يجد الطفل صعوبة فى الانتباه لشكل المنبه ومكوناته » ولذلك فإنه يخطئ 
كثيراً فى واجباته الدراسية والأعمال التى يقوم بها ء والأنشطة التى 
يمارسها . 

؟- لا يستطيع الطفل تركيز انتباهه لمدة زمنية طويلة على منبه محدد . 
*- يجد الطفل صعوبة فى عملية الإنصات ؛ ولذلك فإنه يبدو عند الحديث إليه 


وكأنه لا يسمع . 
4 - لا يستطيع الطفل متابعة التعليمات ولذلك فإنه يفشل فى إنهاء الأعمال التى 
بدأها . 


ه- أعماله دائمآ تخلو من النظام والترتيب . 

5- يبتعد الطفل عن المشاركة فى الأعمال التى تتطلب منه مجهودا عقليا 
سواء كانت تتعلق بالأنشطة التى يمارسها » أو بالمواد الدراسية . 

- دائماً ينسى الأشياء الضرورية التى يحتاجها سواء كانت خاصة بالناحية 
الدراسية مثل الكتب والأقلام والواجبات المنزلية » أو خاصة بالأنشسطة 
مثل الملابس واللعب ... الخ . 

/- يتشتت انتباهه بسهولة للمنبهات الدخيلة حتى لو كانت قوة تنبيههسا 


4# 


4 - دائما ينسى الأعمال اليومية المتكررة والمعتادة التى يقوم بها . 


)4ه) 
ثانيا : النشاط الهركى المفرط : 
ويتم الشتعرف عليه من الأعراض التالية : 


. دائما يتململ الطفل فى مقعده ويتلوى بيديه ورجليه‎ -١ 

؟- يظل يمشى ذهاباً وإياباً فى المكان الذى يوجد فيه وذلك بدون سبب أو 
هدف. 

"'- دائما يجعل المكان الذى يوجد فيه مبعثرا وغير منظم . 

4 - دائماً يحدث صخب وضوضاء ٠‏ ولا يستطيع ممارسة عمله أو نشاطه 
بهدوء. 

ه- دائمأ يتحدث بكثرة . 


ثالما : الاندفاع : 
ويتم التعرف عليه من الأعراض التالية : 


. يقوم الطفل بالإجابة عن الأسئلة قبل استكمالها‎ -١ 
. ؟!- دائمآ عجول ولا يستطيع الانتظار فى دوره‎ 
. دائما يقاطع حديث الآخرين ؛ ويتدخل فى أنشطتهم وأعمالهم‎ - 


الفصل الرابع 


الاضطرابات المصاحبة لاضطراب الانتباه 


المحتويات 


« أولا : الاضطرابات السلوكية . 

« ثانيا : الاضطرابات الانفعالية . 

« ثالثا : اضطراب النوم . 

« رابعا : عدم القدرة على التوافمق 
الاجتماعى. 


للسمتتجحجييا 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


500) 
الاضطرابات المصاحبة لاضطراب الانتباه لدى الأطفال 


هناك بعض الاضطرابات التى تصاحب اضطراب الانتباه لدى الأطفال 
وسوف نعرضها باختصار فيما يلى: 


أو : الاضطرابات السلوكية 

تنتشر الاضطرابات السلوكية بين الأطفال الذين يعانون من اضطراب 
الانتباه خاصة السلوك العدوانى حيث يؤدى هذا السلوك المشكل لديهم إلسى 
اضطراب علاقاتهم الاجتماعية بالآخرينء وبالتالى فإنهم يعجزون عن التكيسف 
مع البيئة المحيطة بهم ,بط81111 ع ترإعدم) (21,1980 أعروعءاه1) 
(1987 ,اكقطعسلظ) ,و(1982 . 


ولقد أجرى بيدرمان؛ وزملاؤه (1991 ,1 )© ,سقددطء82160) دراسة 
كان هدفها التعرف على معدل انتشار بعض الاضطرابات التى تصاحب 
اضطراب الانتباه » وقد بينت نتائج دراستهم أن الاضطرابات السلوكية تنتشسر 
بين (50/) من الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه . 


كما أجرت ماريا وزملاوها (1996 ,21 )»© ,12318) أيضا دراسة 
استهدفت التعرف على مدى انتشار كل من اضطراب الانتباه؛ والاضطرابسات 
السلوكية والانفعالية بين الأطفال الذين يعانون من صعوبات التعلمءوقد تكونت 
عينة دراستهم من )١15١(‏ طفل من تلاميذ المرحلة الابتدائية لديهم صعوبات 
تعلم» وقد بينت نتائج هذه الدراسة أن (7؛) طفلاً من هؤلاء الأطفال لديهم 
اضطراب الانتياه» و(" )١‏ طفالً لديهم اضطرابات سلوكية فقط ؛ واوضحت 
النتائج أيضاً أن اضطراب الانتباه كان يصاحبه سلوك أو أكثر من السسلوكيات 
المشكلة . 


)15( 

كذلك قام بورنس وزملاؤه (1997 ,21 4© ,131115) بدراسة فحصست 
العلاقة بين كل من السلوك المشكل وعناد الطفل » واضطراب الانتباه لسدى 
الأطفال» وقد أوضحت نتائج دراستهم أن هناك علاقة ارتباطية موجبة بين 
السلوك المشكل وعناد الطفل. بمعنى أن الطفل يزداد عناده ومعارضته 
للآخرين وعدم الإذعان لأوامرهم وتعليماتهم كلما زاد لديه عسدد وحدة 
السلوكيات المشكلة؛ كما بينت النتائج أيضا أن هذه السلوكيات المشكلة تتلازم 

دائما مع أعراض اضطراب الانتباه وكأنها عرض يميزه. 


أما بالنسبة للأطفال المتخلفين عقلياً فقد بينت نتائج الدراسات التسى 
تناولت هذين الاضطرابين لديهم أن هناك علاقة ارتباطية موجبة وعالية بيسن 
اضطراب الاثتباهء والمشكلات السلوكية لدى أطفال هذه الفئة» كما بينت النتائج 
أيضاً أن المشكلات السلوكية التى تلازم اضطسراب الانتبساه يزداد عددها 
ومستوى حدتها بين الأطفال المتخلفين عقلياً أكثر من أقرانهم ذوى الذكاء 
الطبيعى الذين يعانون من هذين الاضطرابين معأ نت 1991 ,1ه 4)» ,ءه"1) 
(1993. 


ثانيا : الاضطرابات الانفعالية 

كثيراً ما يتلازم اضطراب الانتباه لدى الأطفال بالاضطرابات الانفعالية 
خاصةالقلق والاكتئاب» ولقد بين بيدرمان وزم لوه[ أ© رسمسصع ل816) 
(1991 أن هناك نسبة تصل إلى (775) من الأطفال المصابين باضطراب 
الانتباه لديهم اكتئاب. و(35/) منهم لديهم قلق عصابى. 


ولقد أجرى نوسباوم وزنملاوّه (1988 ,91 »© و لتلالتلقط دمن ل) 
دراسة استهدفت التعرف على المشكلات النفسية والاجتماعية التى تلازم 
اضطراب الانتباه لدى الأطفال , وقد أسفرت نتائج دراستهم على أن السلوكيات 


د 

غير المقبولة التى يقوم بها هؤّلاء الأطفال خاصة فرط النشساط الحركى »2 
والاندفاع تؤدى إلى رفضهم الاجتماعى من الأقران » وأن هذا الرفسض 
الاجتماعى يؤدى إلى عزلتهم الاجتماعية ولذلك فإنهم دائما يشعرون بالوحدة 
النفسية » والقلق » والاكتئاب . / 


كما قام بيدرمان وزملاؤه(1998 ,21 أء ,مهم 81606) أيضاً بدراسسة 
كان الهدف منها التعرف على طبيعة العلاقة بين الاكتئاب واضطراب الانتبساه 
لدى الأطفال» وقد تكونت عينة دراستهم من (76) طفل يعانون من هذين 
الاضطرابين معاء وقد استمر الباحثون فى متابعة أفراد العينة لمدة أربعة 
سنوات متتالية» وقد بينت نتائج الدراسة أن أعراض اضطراب الانتباه ترتفع 
لدى الأطفال الذين يعانون من اكتئاب مستمرء بينما كانت هذه الأعراض 
تنخفض حدتها لدى الأطفال الذين يعانون من نوبسات اكتئابية حيث تخف 
أعراض اضطراب الانتباه عندما تختفى أعراض الاكتئاب. 


وفى محاولة للتعرف عما إذا كانت الاضطرابات الانفعالية سبباً أو 
نتيجة لاضطراب الانتباه لدى الأطفال . قام بليزكا (1989 ,2184وز01) 
بدراسة استهدفت معرفة مدى الاستجابة للعلاج لدى الأطفال الذين يعانون من 
اضطراب الانتباه ويلازمه اضطراب اتفعالى آخر » وقد تكونت عينة الدراسة 
من مجموعتين من الأطفال » الأولى كانت تعانى من اضطراب الانتباه » 
ويلازمه مرضص القلق ٠»‏ والثانية كانت تعانى من هذا الاضطرابات بدون قلق » 
وقد أسفرت نتائج هذه الدراسة على أن الأطفال الذين يعانون من هذا 
الاضطراب ويصحبه قلق لا يستجيبون للعلاج » بينما استجاب أطفال المجموعة 
الثانية للعلاج والذين كانوا يعانون من هذا الاضطراب بدون قلق ؛ وعندما 
قام الباحث بعلاج القلق لدى أفراد المجموعة الأولى » وجد أن أعراض هذا 


(14) 
الاضطراب تختفى تلقائيا مما جعله يؤكد أن اضطراب الانتباه لدى أفراد هذه 
المجموعة كان عرضاً للقلق. 


كما قام بيتر وزملاؤه ( 1993 ,21 © ,4161© ) بدراسة كان هدفها 
التعرف على طبيعة العلاقة بين كل من ضغوط الحياة » والقلق والاكتئاب 
باضطراب عجز الانتباه لدى الأطفال » وقد أسفرت النتائج عن أن هناك علاقة 
موجبة بين ضغوط الحياة وكل من القلق والاكتئاب » كما أوضحت النتائج أيضاً 
أن هناك علاقة ارتباطية موجبة بين كل من القلق والاكتئاب»؛ واضطراب 
الانتباه » بيئما لم تكن هناك علاقة بين ضغوط الحياة وهذا الاضطراب بمعشى 
أن ضغوط الحياة قد أدت إلى إصابة الأطفال بكل من القلق والاكتئاب ٠»‏ وبعد 
ذلك ظهر اضطراب الانتباه كعرض للقلق والاكثئاب. 


وعلى أية حال فإننا لا نجزم بأن اضطراب الانتباه يكون دائما عرضا 
للاضطرابات الانفعالية التى تظهر معهء ولكن المؤكد هو أن أحدهما دائماً يكون 
سببا للآخر » حيث إن الاضطراب الأول فى الظهور لدى الأطفال يكون هو 
المرض .» بينما يكون الاضطراب الذى يعقبه فى الظهور هو العرض . وهذه 
حقيقة هامة نضعها أمام المعالجين الذين يقومون بعلاج هذه الاضطرابات لدى 
الأطفال حيث يجب عليهم دراسة التاريخ التطورى لهذه الاضطرابات بعنايسة 
شديدة قبل بدء العلاج حتى يمكنهم تحديد أيهما السبب » وأيهما النتيجة » أو 
بعبارة أخرى أيهما المرض ٠‏ وأيهما العرض حتى يستطيعوا تركيز العلاج على 
المرض بدلا من تركيزه على العرض لكى يسفر علاجهم على النتائج المرجوة 


منك . 


(15) 
ثالثاً : اضطراب النوم 
ينتشر اضطراب النوم بين الأطفال المصابين باضطراب الانتباه مما 
يجعلهم يشعرون دائماً بالإرهاق » ونظراً لأن هذا الإرهاق يؤثر على الكفاءة 
الانتباهية ٠‏ لذلك قام بعض الباحثين بدراسة طريقة نوم هؤلاء الأطفال وفحص 
طبيعة العلاقة بين اضطراب النوم » واضطراب الانتباه » ولما كانت الدراسات 
التى عالجت هذا الموضوع متشابهة إلى حد كبير لذلك سوف نقتصر فى 
عرضنا على الدراسات الحديثة منها فقط . 


فلقد قام بال وزملاوّه (1997 ,1 )»© ,8811) بدراسة كان هدفها 
التعرف على طريقة النوم لدى الأطفال المصابين باضطراب الانتباه » وقد بينت 
نتائج دراستهم أن هؤلاء الأطفال كثيرو الحركة والتقلب أثناء نومهم لدرجة أن 
الباحثين قد شبهوا فراشهم بحلبة المصارعة ؛ كما أوضحت النتائج أيضا أن 
هؤلاء الأطفال يكونون قلقين فى نومهم ويستيقظون كثيرا أثناء النوم مما 
يجعلهم يشعرون دائما بالإرهاق . 


كذلك قام شيرفن وزملاؤه (1997 ,81 64 وساألاوعط©) بدراسة 

العلاقة بين اضطراب النوم واضطراب الانتباه لدى الأطفال » وقد تكونت عينة 

دراستهم من مجموعتين من الأطفال الأولى تعانى من اضطراب الانتباه » 

والثانية تعانى من اضطرابات نفسية فقط , وقد تراوحت أعمار أفراد العينة 

بين (؟18-1١)‏ سنة » وقد بينت نتائج هذه الدراسة أن اضطراب النوم ينتشر 

بين (771) من الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه » كمال أنه ينتشر 
أيضاً بين (55/) من الأطفال الذين يعانون من اضطرابات نفسية فقط . 


)17( 


رابعاً: عدم القدرة على التوافق الاجتماعى 
نظرا لأن الطفل الذى يعائى من اضطراب الاتنتباه يكون متدفعاً 
وعدوانيا وعنيدا » ويرفض “تباع القواعد السلوكية التى تحكم التعسامل مع 
الآخرين » أو المتبعة فى ممارسة نشاط معين ؛ ويتسم كذلك بالطمع الشديد 
ولا يرضى بنصيبهء ويتدخل فى أنشطة الآخرين وحديثهم, ويقوم بيمعسض 
السلوكيات غير المرغوبة التى تؤذيهم دون أن يضع فى اعتباره مشاعرهم, 
لذلك فإن المحيطين به يشعرون بالاستياء منه ولا يرغبون فى وجوده معهم أو 
التعامل معه سواء كان ذلك فى البيئة المنزلية أو المدرسية ١‏ ومن ثم فإنه لا 
يستطيع أن يتوافق معهم اجتماعيآ » وهذا ما أكدته نتائج الدراسات السابقة 
التى أجريت على هذا الموضوع والتى بينت فى نتائجها أن السلوكيات غير 
المرغوبة التى يقوم بها الطفل الذى يعانى من اضطراب. الانتباه تسؤدى إلبسى 
رفضه من المحيطين به وبالتالى فإنه لا يستطيع أن يتوافق معهم اجتماعيا ,2 
ونذكرمنها على سبيل المثال وليس الحصر الدراسة التسى أجراها كل من 
ستيفن» ليزا (1991 ,1.172 ف 2ء7ع54) والتى استهدفت التعرف على 
الأسباب التى تكمن وراء عدم القدرة على التوافق الاجتماعى لدى الطفل الذى 
يعانى من اضطراب الانتباهء وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة أن السلوكيات 
غير المرغوبة التى يقوم بها هذا الطفل تجعل المحيطين به ينبدذونه ١‏ وبالتالى 
فإنه لا يستطيع أن يتوافق اجتماعياً معهم . 


كذلك قام جونستون ء وفريمان (1997 ومسقصدء:1 ع دماعسامل) 
بدراسة العلاقة بين تفاعل الوالدين والسلوك المشكل لدى أطفالهم الذين يعانون 
من اضطراب الانتباه » وقد أوضحت هذه الدراسة قى نتائجها أن تفاعل 
الوالدين السلبى مع أطفالهم الذين يعانون من هذا الاضطلراب يكمن وراء 
السلوك المشكل لدى هؤلاء الأطفال . 


)10( 

ونظرا لأن الاتجاه نحو تنمية القدرة على التوافسق الاجتماعى لدى 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه هو السائد فى الآونة الأخيرة بين 
الباحثين المهتمين بالأطفال المصابين بهذا الاضطراب ٠‏ لذلك فقد أجريت العديد 
من الدراسات العلمية الحديثة التى كان هدفها الرئيسى أو الفرعى هو تنمية 
مهارات التوافق الاجتماعى لدى هؤلاء الأطفال من خلال تدريبهم على تعديل 
سلوكهم المشكل سواء كان ذلك فى البيئة المدرسية أو المنزلية» ولما كانت 
هذه الدراسات كثيرة العدد لذلك سوف نكتفى بعرض الدراسات الحديثة منها 
فقط والتى كان هدفها الرئيسى هو تنمية التوافق الاجتماعى لدى هفؤلاء 

الأطفال . 


فقد أجرى إدوارد » وسائدرا (1994 ,72لصوك فك 10220) 
دارسة كان هدفها تدريب الأطفال الذين يعانون من اضط راب الانتباه على 
التحكم فى سلوكهم فى حجرة الدراسة وأثر ذلك على علاقتهم الاجتماعية مع 
الآخرين ١‏ وقد تكونت عينه الدراسة من طفل واحد يعانى من هذا الاضطراب» 
وبعد الانتهاء من البرنامج التدريبى أوضحت نتائج الدراسة أن هذا الطفل 
استطاع أن يتحكم فى سلوكه الاندفاعى ويعدل فى نسبة كبيرة من سلوكياته 
غير المقبولة اجتماعيا مما انعكس أثره على علاقاته الاجتماعية مع أقراقه 
بحجرة الدراسة حيث اتسمت بالتفاعل الإيجابى . 


كذلك أجرت ليندا (1994 ,1.403) دراسة استهدفت تنمية مهسارات 
التفاعل الاجتماعى لدى عينة من تلاميذ المرحلة الابتدائية الذين يعانون من 
اضطراب الانتباه » وكان الأطفال فى عينة الدراسة يعانون من اضطرايات 
انفعالية شديدة تصاحب اضطراب الانتباه » وقد أوضحت الباحثة فى نتائج 
دراستها أنها تمكنت من تعديل معظم السلوكيات غير المرغوبة لدى هؤلاء 
الأطفال » وإكسابهم مهارات التفاعل الاجتماعى الإيجابى . 


)"4( 

كما أجرى بقيفنرء وماك بونيت باعص س8 71 ع مممتكقم ) 
(1997 دراسة كان هدفها تنمية مهارات التفاعل الاجتماعى لدى الأطفال الذين 
يعانون من اضطراب الاثتباه من خلال تدريب الوالدين على طريقة التفاعل 
والتعامل الصحيحة مع هؤلاء الأطفال » وبعد الانتهاء من البرنامج قام الباحثان 
بمتابعة لهؤّلاء الأطفال وآبائهم لمدة أربعة أشهر » وقد أوضحت نتائج الدراسة 
أنه أمكن تعديل السلوك المشكل لدى هؤلاء الأطفال وتنمية مهارات التوافق 
الاجتماعى لديهم ١‏ كما بينت النتائج أيضاً أن السلوك الصحيح الذى اكتسبه 
الطفل من خلال هذا البرنامج قد عممه على سلوكياته الأخرى في البيئة 

المدرسية . 


كذلك قام فرانكل وزملاؤه (1997 ,1ه 4ع ,اع1هة2) بدراسة انتقال 
أثر التدريب المنزلى الذى يتلقاه الطفل من والديه فى البيئة المنزلية لتعديل 
سلوكه المشكل وتنمية مهاراته الاجتماعية وتعميم أثر هذا التدريب علسى 
سلوكه فى البيئة المدرسية » وقد تكونت عينة الدراسة من أطفال مصابون 
باضطراب الإنتباه » وآخرون لديهم عثاد وعدم الإذعان والطاعة فى اتبساع 
التعليمات؛ وقد قسم هؤلاء الأطفال إلى مجموعتين حيث تلقى أطفال المجموعة 
الأولى تدريباً من آبائهم . أما أطفال المجموعة الثانية فكائنوا كمجموعة 
ضابطة حيث لم يتلقوا هذا التدريب . 


وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن الأطفال الذين تلقوا تدريباً من قبل 

آبائهم استطاعوا أن يعدلوا من سلوكياتهم غير المرغوبة وتعلموا مهارات 

التفاعل الاجتماعى الإيجابى ؛ كما أنهم قد نقلوا السلوك المتعلم الذى اكتسبوه 

من التدريب إلى البيئة المدرسية بمعنى أنهم قد قاموا بتعميم السلوكيات التى 
اكتسبوها فى البيئة المنزلية إلى سلوكيات أخرى ممائلة فى البيئة المدرسية . 


الفصل الخامس 
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(71) 
المشكلات التعديمية التى تصاحب اضطراب الانتياه لدى الأطفال 


رغم أن الدراسات العملية الحديثة قد أوضحت أن اضطراب الانتبساه 
يرتبط بالضعف المعرفى والتأخر الدراسىء إلا أنها قد بينت فى نتائجها أنه 
منفصل عن صعوبات التعلم حيث إنه قد يوجد اضطراب الانتباه وحده لسدى 
الطفل: وينجم عنه عدد من المشكلات التعليمية التى تؤدى إلى تأخر الطفل 
دراسياء كذلك قد توجد صعوبات التعلم وحدها بدون هذا الاضطراب وهى تؤدى 
أيضا إلى تأخر الطفل دراسيا »وقد يجتمع هذا الاضطراب مع صعوبات التعلم 
لدى الطفل فى وقت واحد :وهنا تتفاقم المشكلة حيث يزداد مستوى التأخر 
الدراسى لدى الطفل ويصعب تحسينه و«عطمء)5),( 1992 باه اء نع1انع)) 
(21,1993 64» ونظراً لأهمية هذا الموضوع لذلك سوف نتعرض لصعوبات 
التعلم والتأخر الدراسى لدى الأطفال المصابين بهذا الاضطراب فيما يلى: 


أولاً : صعوبات التعلم 

تنتشر صعوبات التعلم بين الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتيساه 
حيث إن معظمها قد يرجع إما لعدم قدرتهم على القراءة الشاملة للمسادة 
المقروءة» أو لأنهم يعانون من اضطراب اللغة رعع م6 يت دنلطام0©2) 
(1997, 21 أ ماع 020ة39)) ,(1996 رمعطمء)5) ,(1993 ء وهذا ما 
بينته نتائج الدراسات السابقة . 


فلقد قام كل من سينثياء وجورج (1993 ,عع تدمء© ك4 انطام 0 )) 
بدراسة استهدفت فحص العلاقة بين اضطراب اللغة وصعوبات التلسم لدى 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباهء وقد أوضحت نتسائج الدراسة أن 
اضطراب اللغة يرتبط بعلاقة موجبة مع صعوبات التعلم لدى هؤلاء الأطفال 
حيث إن اضطراب اللغة يجعلهم يعجزون عن تقديم الاستجابة الصحيحة التسى 


(؟») 
تدور بمخيلتهم » وفضلاد عن ذلك فإن اضطراب الحديث لديهم يجعلهم يقفزون 
من موضوع إلى آخر غير قادرين على تقديم الاستجابة الصحيحة فى صورة 
نطقية 1 له 


كذلك أجرى ستيفين (1996 ,612ط1ج»586) دراسة كان الهسدف منها 
التعرف على قدرة الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه على القراءة 
الصحيحة؛ وقد تكونت عينة دراسته من (١؟)‏ طفاذ بالمرحلة الابتدائية يعانون 
من هذا الاضطراب؛ و(١؟)‏ طفلاً من أقرانهم الأسوياء الذين لا يعانون من هذا 
الاضطرابء وقد أوضحت نتائج الدراسة أن الأطفال الذين يعانون من اضطراب 
الانتباه لا يستطيعون قراءة المادة المقروءة قراءة شاملة حيث إنهم يقفزون 
من جملة إلى أخرى ومن فقرة إلى أخرى تاركين بعض السطور أو الفقرات 
بدون قراءة: ولذلك فإن ما يستقبلونه من معلومات مقروءة تكون غير 
مترابطة وغير مفهومة مما يجعلهم يصنفون بأنهم يعانون من صعوبات تعلم. 


وأخيراً قام كافانو وزملاوّه (1997 ,21 4© ,تأع118ة2022) بدراسة 
العلاقة بين صعوبات التعلم بصفة عامةء واضطراب الانتباه لدى الأطفال » وقد 
بينت نتائج دراستهم أن هناك علاقة ارتباطية موجبة بين صعويات التعلم وهذا 
الاضطرابء كما أوضحت النتائج أيضاً أن صعوبات التعلم تنتشر بين )7"٠١(‏ 
من الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب. 


ثانيا : التأخر الدراسى | 

لسنا بصدد الحديث عن أسباب التأخر الدراسى بصفة عامة فى هذا 
المجال؛ ولكننا سوف نقوم بمعالجة المشكلات التى تنجم عن إصابة الطفل 
باضطراب الانتباه » وتؤدى إلى تأخره دراسيا ونوجزها فيما يلى : 


(7) 
-١‏ ضعف القدرة علس الفهم : 
إن الأطفال المصابين باضطراب الانتباه يعانون من ضعف القدرة على 
فهم المعلومات التى يستقبلونها سواء كانت شفهية أو مكتوبة . 


فبالنسبة للمعلومات الشفهية فقد أوضحت نتائج الدراسات الحديثة أن 

الأطفال المصابين بهذا الاضطراب لا يفهمون أكثر مسن (270/) مسن جميع 

المعلومات التى يسمعونها » وهذه حقيقة علمية خطيرة توحى بأن الطفل الذى 

يعانى من هذا الاضطراب لا يفهم إلا ثلث المعلومات التى يتلقاها خلال اليسوم 
الدراسى . 


كذلك فإن هؤلاء الأطفال يعانون من ضعف القدرة على الإنصسات 
ويبدون وكأنهم لا يسمعون , ولذلك تضعف قدرتهم على فهم جميع المعلومات 
التى يستقبلونها عن طريق حاسة السمع؛ ونود الإشارة هنا إلسى أن ضعف 
القدرة على الإنصات لدى هؤلاء الأطفال ليس لها علاقة بالقدرة على السمع؛» 
حيث إن حاسة السمع لديهم سليمة وتعمل بطريقة جيدة ء ولكسن الجهساز 
العصبى لدى هؤلاء الأطفال يتصف بضعف القدرة على معالجة المعلومات 
المسموعة وربطها بالمعلثى 5 


ويتضح ذلك عندما يوجد الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب مسع 
آخرين يتحاورون ٠‏ حيث يشعر الطفل بأنه فى عزلة سمعية تبعده عن فهم ما 
يدور فى الحوار ؛ ولذلك فإنه يبتعد عن المشاركة فى هذا الحوار لأن خيوطه 
تكون غير واضحة لديه » وإذا اشترك معهم فى الحوار فإن حديثه لا يرتبط بما 
يدور فيه : فعلى سبيل المثال إذا كان المعلم يقوم بشرح الدرس وسئل هذا 
الطفل سسؤالاً فإن إجابته تبتعد تماما عن السؤال الذى طرحه المعلم عليه 


(022) 
ولذلك نجد أن الأطفال المصابين بهذا الاضطراب دائماً يخفقون فى الاختبارات 
الشفهية بالمدرسة وذلك لعدم قدرتهم على فهم الأسئلة . 


وفضلاً عن ذلك فإن الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب لا يستطيع 
متابعة جميع المعلومات المسموعة التى يستقبلها » فمثلاً إذا كان المعلم يشرح 
درسا » وأراد أن يراجع مع الطفل ما قد تم شرحه »ء فإن الطفل يندهمش 
ويتعجب من المعلم ويقول له : أنت لم تقل ذلك أبدآ » أو أنا لم أسمعك تقول 
ذلك . 


أما بالنسبة للمعلومات المكتوبة فإن الجهاز العصبى للطفل المصاب 
باضطراب الانتباه لا يستطيع أيضا معالجة كل ما يستقبله من المعلومسات 
المقروءة » ولذلك نجد أن هذا الطفل يخطئ كثيراً فى القراءة » ويزداد معدل 
أخطائه كلما زادت المادة المقروءة » حيث إن الطفل قد يقرأ الصفحة الأوالى 
بدون أخطاء » أما فى الصفحة الثائية فإنه يخطئ ٠‏ و تصل نسبة أخطائه فيها 
إلى )/7٠١(‏ تقريباء وفى الصفحة الثالثة ترتفع نسبة هذه الأخطاء لتصل إلى 
حوالى (750) تقريباً » وهكذا يزداد معدل الأخطاء كلما زادت المسادة 
المقروءة؛ ولذلك يجب على المعلم أن يقسم ما يجب على الطفل قراءته إلسى 
وحدات صغيرة بحيث يجعله يقرأ وحدة منه» ثم يستريح الطفل بعضا من 
الوقت ويعود بعدها لقراءة الوحدة الثانية» ثم يستريح الطفل وقتا آخرء ويعود 
لقراءة الوحدة الثالثة ... وهكذا حتى ينتهى الطفل من القراءة . 


ونخلص مما سبق أن الجهاز العصبى المركزى لدى الطفل المصساب 
باضطراب الانتباه لا يستطيع معالجة كل المعلومات السمعية والبصرية التى 
يستقبلها » ولذلك نجد أن قدرته على الفهم ضعيفة جدأ ويترتب على ذلك أنه 
يخطئ أيضاً فى الاستجابة. 


)026( 

؟. الاستجابة الخاطفة : 
ترجع الاستجابة الخاطئة للطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه إما 
لضعف قدرته على الفهم والتى سبق الإشارة إليها » أو لضعف قدرتسه على 
التذكر حيث لا تسفعه العمليات العقلية على استدعاء المكومات الضرورية 
التى يحتاجها فى هذا الوقت من الذاكرة بعيدة المسدى ٠‏ ولذلك فإن معظم 
استجابته تكون خاطئة » ويمكئنا أن نشاهد ذلك لدى الطفل المصاب بهذا 
الاضطراب عندما يقوم بالقراءة » أو بحل مسألة فى الرياضيات حيث نجده 
يخطئ كثيراً فى القراءة لأنه ينسى أسماء الحروف »٠‏ كما أنه يخطئ أيضا فسى 
الرياضيات لأنه ينسى أسماء الأشكال الهندسية وعلامات الجمع والطصرح 
والقسمة ؛ ولذلك فإنه يتوقف كثيراً ليبحث فى ذاكرته عن هذه المعلومات التى 
نسيها » وعندما لا تسعفه الذاكرة فإنه يجيب بإجابات خاطئة » ويؤثر ذلك على 
أدائه خاصة إذا كان يجيب على اختبار ما مما يجعله يحصل فيه على درجات 


- 


ةو و ؟ 
منخقضا . 


وفى بعض الأحيان تعمل الذاكرة بطريقة جيدة عندما يبدأ الطفل فسسى 
عمل معين » ولكنها سرعان ما تضعف ١‏ ويزداد هذا الضعف تدريجيا كلما زاد 
حجم العمل الذى يقوم به الطفل وزادت معه الفترة الزمنية التى يستغرقها هذا 
العمل » فعلى سبيل المثال وليس الحصر إذا كان هذا الطفل يقوم بحل عدد من 
المسائل فى مادة الرياضيات » فإنه قد يحل المسألة الأولى بدون أخطاء » 
ولكنه يخطئ فى المسألة الثانية خطأ بسيطأ » ويزداد حجم هذا الخطا مع كل 
مسألة جديدة يقوم بحلها حتى يصبع الخطأ كليا . 


ونود الإشارة إلى أن الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب يقوم 


على التحكم فى جهازه العصبى وعملياته العقلية المضطربة ٠‏ ولذلك فإن المعلم 


(2>7) 
عندما يقوم بعقاب هذا الطفل وتوبيخه على أخطائه فإن الطفل يشعر بالفكشفل 
والدونية ويكون مفهوما سالب عن ذاته . 


؟- كثرة النسيان: 
إن كثرة النسيان من أهم السمات التى يتسم بها الطفل المصاب 
باضطراب الانتباه » ولذلك نجده دائما ينسى فى الصباح بعض كتبه وأدواته 
الدراسية التى سيستخدمها فى هذا اليوم الدراسى » وأثناء عودته من المدرسة 
فإنه ينسى أيضا بعض كتبه وأدواته التى أخذها معه فى الصباح إلى المدرسة: 
كما يحدث ذلك أيضا أثناء تنقل الطفل من حجرة الدراسة إلى حجرة النشساط 
والعكس .وكذلك ينسى الطفل حل واجباته الدراسية بالمنزل واستذكار دروسه 
التى يجب عليه استذكارهاء ومحصلة كل ذلك أن مستوى التحصيل الدرا*سسسى 
لدى هذا الطفل ينخفض ولذلك فإنه يتأخر دراسيا . 


ونظرأ لأن النسيان الدائم سمة أساسية تميز الطفل الذى يعانى مسن 

هذا الاضطراب ٠‏ لذلك يجب على المعلم أن يدون له فى دفاتره الواجيات 

المنزلية المطلوب منه حلها فى هذا اليوم » ويدون له أيضأاً الكتسب والأدوات 

الدراسية التى يجب عليه أن يحضرها معه فى اليوم التالى » وذلك لأن الجهاز 

العصبى لدى هؤلاء الأطفال لا يستطيع الاحتفاظ بالمعلومات الشفهية التسى 
يسمعونها لمدة طويلة تسمح لهم بتذكرها بعد ذلك . 


؟- شروط اللذشن : 

إن العملية التعليمية تتنطلب من الطفل أن يركز انتباهه على المنبه 
الرئيسى وتجاهل المنبهات الأخرى التى ليس لها علاقة بالمنبه الرئيسى والتى 
تسمى بالمنبهات الشاذة أو الدخيلة » وهذا الأمر يشكل صعوبة بالغة للطفل 
الذى يعانى من اضطراب الانتباه حيث يتشتت انتباهه بسهولة بين المنبهات 


ففة 
الدخيلة بعيدا عن المنبه الرئيسى فى العملية التعليمية . فعلى سسبيل المثال 
نجد أن سقوط القلم على الأرض » والصوت الذى يحدث أثناء تقليب صفحات 
الكتب » والصوت الذى يأتى من خارج حجرة الدراسة » أو الحركة البسسيطة 
لأى كرسى من الكراسى التى يجلس عليها التلاميذ فى حجرة الدراسة تجذب 
انتباه هذا الطفل إليها بعيدأ عن المعلم وما يقدمه من معلومات جدييدة فسى 
الدرس . 


ونود الإشارة إلى أن التشتت المتكرر لانتباه الطفل الذى يعانى مسن 
هذا الاضطراب يجعله لا يكمل العمل الذى يقوم به . فمثلاً إذا كان الطفل يقوم 
بحل عدة مسائل فى مادة الرياضيات وتشتت انتباهه لأى منبه آخر ؛ ثم عاد 
بانتباهه مرة أخرى لإكمال العمل الذى يقوم به ٠‏ فإنه يعتقد أن المسألة التسى 
كان يقوم بحلها قد انتهت » ويبدأ فى حل مسألة جديدة ولم يدرك أن التباههه 
كان مشتتاً بين منبهات أخرى جعلته لا ينهى حل المسألة السابقة » ويحدث 
ذلك دائما فى كل مرة يتشتت فيها انتباه هذا الطفل . ولذلك فإن المعلم عندما 
يقوم بمراجعة عمله فإنه يجد فيه فجوات كثيرة ويتهمه بالتقصيرء وهذا الأمر 
يثير دهشة هذا الطفل لأنه يعتقد أنه قد أنهى العمل الذى كان يقوم به عندما 
توقف ٠١‏ ولا يدرك أن انتباهه كان مشئتآً . 


0 شمط التفكير : 
إن الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه لديه قدرة ضعيفة على 
التفكير » كما أن نمط تفكيره غير مترابط؛ ولذلك نجده يستغرق فى التفكير فى 
موضوعات هامشية بعيدة كل البعد عن العمل الذى كان يقوم به وذلك مثشل 
كلمة سمعها من أحد الزملاء » أو مشهد رآه فى الطريق كما أن أفكاره تنتقل 
بسرعة شديدة من فكرة إلى أخرى » ومن موضوع إلى آخرء ولذلك فإنه لا 
يستطيع تركيز تفكيره على العمل الذى يقوم به مما يجعله مليئا بالأخطاء . 


)»4( 

: الكتابة الرديئة‎ ١ 

إن كتابة الطفل المصاب باضطراب الانتباه مليئة بالأخطاء اللغوية 
حتى لو كان الطفل يقوم بالنقل من كتاب أمامه . فمثلً عندما يقوم هذا الطفل 
بإعادة كتابة بعض الصفحات من كتاب القسراءة » أو نقل درس مسن علسى 
السبورة نجد أن الصفحة الواحدة مما كتبه مليئة بالأخطاء اللغوية رغم أن 
الطفل يرى أمامه الكلمات التى يكتبها » وفضلاً عن ذلك فإن الصفحة التسى 
كتبها تكون أيضاً مليئة بالمحو والشطب » مما يجعل الشكل العام لها رديئناء 
ولذلك فإنه دائما يخفى دفاتره عن المعلم حتى لا يرى ما بها من أخطاء ومحو 
وشطبء وإذا اضطر إلى تقديمها للمعلمء فإنه يقدمها له بخجل واستحياء لسوء 
ما تحتويه. 


/اء تجئنب الموقف التعليهى : 
إن الطفل المصاب باضطراب الانتباه يحاول أن يبتعد بشتى الطرق عن 
المواقف التعليمية بصفة عامة:» والتى تحتاج إلى تفكير وجهد عقلى بصفة 
خاصة:؛ ولذلك قإنه يحاول تجنب هذه المواقف بحيل شتى حيث نجده يشتكى 
مثلاً من صداع فى رأسه أو ألم فى بطنهء أو أنه يخرج من حجرة الدراسة لكى 
يذهب لدورة المياه » أو لاستعارة شئ من صديقه أو شقيقه الموجود معه فى 
صف آخر بالمدرسة » وعندما يخرج من حجرة الدراسة فإنه يتباطأ فسى 
الرجوع إليها . 


أما داخل حجرة الدراسة فإن هذا الطفل يحاول أن يتجنب الموقسف 
التعليمى من خلال قيامه ببعض الأفعال التى تستهلك وقتا طويلا » فمثلا نجده 
يستغرق وقتآ طويلاً فى مسح السبورة ٠»‏ أو برى القلم » أو البحث عن شئ من 
أدواته فى حقيبة كتبه » وإذا عجز عن تجذب الموقف التعليمى بأى حيلة عن 


(23) 
الحيل السابقة أو غيرها فإنه يجلس على مقعده ويهيم بخياله فى عالم آخر من 
أحلام اليقظة بعيدا عن العملية التعليمية . 


وفى محاولة أخرى لتجنب الموقف التعليمى نجد أن هذا الطفل يتأخر 
دائمآ عن زملائه سواء كان ذلك فى الحضور إلى المدرسة فى الصباح » أو فى 
الدخول إلى حجرة الدراسة بعد طابورالصباح أو طابورالفسحة ,أوعند التنقل 
من حجرة النشغاط إلى حجرة الدراسة و(1992 01:03721ل) 
و( 1997 باستتطعغنط1١ا‏ > وسناء7 ) , ( 1997 ,طمن مسج عد ) 
(1997 بناءمتصه ا عي وتحنوط) . 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


المحتويات 


ه أولا : العلاج الطبى . 

© ثانيا : العلاج السلوكى . 

« ثالثا : العلاج النفسى . 

» رابعا : العلاج التربوى . 

» خامسا : العلاج الأسرى . 

ه علاج ضعف الانتباه لدى الأطفال 
المتخلفين عقليا . 


ليصا 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


(9م) 
علاج اضطراب الانتباه 


لقد سبق أن بينا أن إصابة الأطفال باضطراب الانتباه يرجع لعدة 
أسباب تتعلق إما بالمخ ١‏ أو بالوارثة أو بالظروف البيئية المحيطة » وأشرنا 
كذلك إلى أن هذا الاضطراب غالباً ما يصاحبه اضطرابات أخرىوسواء كانت 
سلوكية ٠»‏ أو انفعالية » أو تعليمية والتى قد تكون سببا أو نتيجة لهذا 
الاضطراب ٠‏ ولذلك فإن علاج هذا الاضطراب لا يجب أن يعتمد على طريقة 
علاجية واحدة خاصة إذا كان يصاحبه أحد أو بعض الاضطرابات الأخرىي 
سالفة الذكر » حيث إن تعدد الطرق العلاجية تمكن المعالجين من علاج هسذه 
الاضطرابات معا » وبعبارة أخرى علاج المرض: أى الاضط راب الأول فسى 
الظهور ٠‏ وأعراضه أى الاضطرابات التى تصاحبه. 


وعلى أية حال نود الإشارة إلى أن هناك عدداً من الطرق العلاجيسة 
التى تستخدم فى علاج هذا الاضطراب أهمها هو العلاج الطبى ؛ والعلاج 
السلوكى .٠‏ والعلاج النفسى » والعلاج التربوى » والعلاج الأسرى ؛ ونقدم فيما 


يلى عرضاً مختصراً لهذه الطرق العلاجية . 
أولا: العلاج الطبى 


لقد سبق أن ذكرنا أن اضطراب الانتباه قد يرجع لإختلال التوازن فسى 

القواعد الكيميائية الموجودة فى الناقلات العصبية بالمخ ١‏ أو فى نظام التنشيط 

الشبكى لوظائف الم .ولذلك فإن العلاج الكيميائى الذى يستخدم فى هذه الحالة 

من خلال العقاقير الطبية يهدف إلى إعادة التوازن الكيميائى لهذه القواعد 

الكيميائية حيث إن تأثيره يؤدى إلى رفع الكفاءة الانتباهية لدى الطفل »كما أنه 

يؤدى إلى زيادة قدرته على التركيزء ويقلل مسن مستوى الاندفاعية 
والعدوان»والنشاط الحركى المفرط (21,1990 أعرستقطاء2) 


)44( 

ولكن ما نود الإشارة إليه هو أن العلاج بالعقاقير الطبية لهذا 
الاضطراب لا يكون فعالاً مع جميع الحالات حيث نجد أن الأطفال المصابون 
بهذا الاضطراب لأسباب تتعلق بتلف بالمخ لا يستجيبون للعلاج الكيميائى , 
وهذا ما أشار إليه باركلى (1990 , 1721165) حيث أوضح أن هناك نسبة 
تصل إلى (475/) من الأطفال المصابين باضطراب الانتباه الذى يرجع لأسباب 
تتعلق بتلف بالمخ لا يستجيبون للعلاج بالعقاقير الطبية » ولذلك نادى بضرورة 
تنوع الأساليب العلاجية التى تستخدم فى علاج هذا الاضطراب بحيث إذا لم 
يظهر تأثير لإحداها » فقد يظهر تأثر للأخرى » أو أن تتعاون هذه الضرق 
العلاجية معآ لكى تعالج كل طريقة ما يخصها سواء كانت سلوكية أو نفسية أو 
وعلى أية حال فإن العقاقير الطبية التى تستخدم فى علاج هذا 
الاضطراب والتى ثبتت فعاليتها فى إعادة التوازن الكيميائى للقواعد الكيميائية 
بالمخ خاصة فى الناقلات العصبية » ونظام التدنشيط الشبكى لوظائف المخ هى 
الميثا يلفيئيديت 16210216م1164551 والذى يعرف تجاريا باسم ريتالين 
سناد ؛ وأيضاً البيمولاين ©6دذ[هوددء< والذى يعرف تجارباً باسم سيليرت 
وكالاضف » وكذلك الدكسترو أمفيتامين- ©1931211 1062402121016 والذى 
يعرف تجاربا باسم ديكسادرين 126207106., ولقد أدى استخدام هذه العقاقير 
الطبية إلى تحسين مستوى الانتباه لدى الأطفال المصابين بهذا الاضطراب؛ كما 
أنها قللت أيضا من شرود الذهنء والاندفاعية» والعدوانية » والنشاط الحركى 
المقفرط لديهم (1995 له أء ,220079)), (1990 رعاوز8 عي سمسقطدعساة). 


كذلك فإن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقفات مثل الأمي برامين 
عدتسسةامأدما! » والديسيبرامين ع«أسدصح:1م1وه106 تستخدم كعلاج بديل لهذا 
الاضطراب خاصة عندما يصاحبه قلق واكتئاب » كما يمستخدم أيضسا عقسار 


(45) 
ألفا أدر ينيرجيك 1ع:عه40:6. 5ام1ى والذى يعرف تجارياً باسم كلونيدين 
عسنلزده1) كعلاج بديل لهذا الاضطراب ٠‏ وهو يستخدم أساساً فى علاج 
التوتر الشديد » ولكنه اقترح مؤخرأً كعلاج لاضطراب الانتباه بعد أن ظهسرت 
فعاليته فى خفض أعراض هذا الاضطراب خاصة خفسض مستوى الاندفاع 
والعدوانية (1986 [2 أ» ,11:24). 


وعلى الرغم من أن العلاج بالعقاقير الطبية فعال جدا فى معظم 
الحالات إلا أن له بعض الآثار الجانبية التى تظهر على الطفل مثل الأرق » 
والخمول » والميل للنوم؛ وفقد الشهية للطعام » والصداع » وآلام البطن » 
والرعشة ؛ وتقلب الحالة المزاجية لدى الطفل » ولكن معظم هذه الأعراض 
تزول تلقائيا وبالتدريج بعد أسبوع أو أسبوعين من بدء العلاج» كما أن بعضها 
الآخر يمكن التغلب عليه من خلال تنظيم وقت استخدام هذه العقاقير . فمثلذً 
الأدوية التى يترتب على استخدامها فقد الشهية للطعام يمكن استخدامها أثناء 
تناول الطعام أو بعد تناوله كما أن الأدوية التى يؤدى استخدامها إلى الخمول 
والميل للنوم يمكن تناولها فى الفترة المسائية فقط . كذلك فإن الأدويبة التسى 
توؤدى إلى اضطرابات النوم يمكن إعطاؤها للطفل فى وقت مبكر . 


ولكن ما نود الإشارة إليه هو أن اضطراب الانتباه يؤؤدى إلى تقلص 
بعض العضلات لدى الأطفال » كما أن هناك بعض العقساقير المنبهة التى 
تستخدم فى علاج هذا الاضطراب تزيد من تقلص هذه العضلات مما يجعلها 
تتحرك لدى الطفل بطريفة لا إرادية وتظهر فى صورة إلزامية يطلق عليها 
باللوازم العصبية . فإذا ظهرت هذه اللوازم العصبية لدى الطفل أثناء تناوئنه 
لهذه الأدوية فيجب في هذه الحالة وقف استخدامها فوراً واستبدالها بعقاقير 
أخرى لا تؤدى إلى تقلص هذه العضلات. 


(81) 
وفضلاً عما سبق فإن أهم مساوئ علاج هذا الاضط راب بالعقاقير 
الطبية هو أنه يستمر لفترة زمنية طويئلة مما يؤدى إلى إدمان بعض الأطفال 
للعقاقير التى تستخدم فى العلاج (1990 ,تعاعز8 بي «سسدطودن81). 


ثانيا: العلاج السلوقى 
يعتبر العلاج السلوكى من الأساليب العلاجية الناجحة والفعالئة فى 
علاج اضطراب الانتباه لدى الأطفال» ويقوم هذا الأسلوب العلاجى على نظرية 
التعلم حيث يقوم المعالج بتحديد السلوكيات غير المرغوبة لسدى الطفل » 
وتعديلها بسلوكيات أخرى مرغوبة من خلال تدريب الطفل عليها فى مواقسف 
وعادة يستخدم التعزيز الإيجابى مع العلاج السلوكى لهؤلاء الأطفال » 
وهو يعنى مكافئة الطفل بعد قيامه بالسلوك الصحيح الذى يتدرب عليه » وقد 
يكون التعزيز الإيجابى إما ماديا مثل مكافئة الطفل ببعصض النقود أو قطع 
الحلوىء أو معنويا مثل تقبيل الطفل؛ أو مداعبته» أو مدحه بعبسارات شسكر 


ونود الإشارة هنا إلى أنه إذا استخدم التعزيز الإيجابى فى العلاج 
السلوكى لهؤلاء الأطفال » فيجب على من يقوم بتدريب الطفل أن يقدم التعزيز 
عقب السلوك المراد تعزيزه مباشرة لأن تأجيله قد يؤدى إلى نتائج عكسية . 


فعلى سبيل المثال إذا قام الطفل بسلوك مرغوب وأراد المعالج مكافئته 
عليه » فيجب فى هذه الحالة أن يتم التعزيز عقب قيام الطفل بهذا السلوك 
مباشرة , لأنه فى حالة تأجيل التعزيز قد يقوم الطفل بسلوك آخر غير مرغوب 
فيه » وعندما يتم التعزيز بعد ذلك فإن الطفل يعتقد بأن هذا التعزيز كان 


(459) 
للسلوك الأخير مما يشجعه على القيام بتكرار هذا السلوك غير المرغوب مسرة 
أخرى وذلك لاعتقاده الخاطئ بأن التعزيز الذى تم قبل ذلك كان موجها له . أى 
أن العلاج فى هذه الحالة سوف يأتى بنتائج عكسية حيث إنه سوف يعمل على 
تنمية السلوك غير المرغوب لدى الطفل (1988 ,:82:1©3) . 


أما بالنسبة لفاعلية العلاج السلوكى لهذا الاضطراب » فقد أجرى 
كيندال وزملاؤه (1985 ,21 © ,[1©5081) دراسة هدفت إلى التعرف على 
مدى فاعلية هذا العلاج فى خفض مستوى الاندفاع لدى الأطفال الذين يعانون 
من هذا الاضطراب » وقد بينت نتائج دراستهم أن استخدام فنيات العسلاج 
السلوكى فى التدريب قد أدى إلى خفض مستوى اندفاعهم ٠‏ ونمى لديهم القدرة 
على التحكم فى سلوكياتهم غير المرغوبة . 


كما أجرى كل من كيربى » جريملى (1986 ,لإعلسرة© عق :وط:1) 

دراسة مشابهة هدفت إلى التعرف على مدى فاعلية العلاج السلوكى فى تعديل 

السلوكيات السلبية داخل حجرة الدراسة لدى الأطفال الذين يعانون من هذا 

الاضطراب والتى تعوق العملية التعليمية وتؤثر على تحصيلهم الدراسى » وقد 

تكونت عينة دراستهم من أطفال يعانون من هذا الاضطراب تتراوح أعمارهم 

بين )١151-5(‏ سنة ١‏ وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة أن العلاج السلوكى كان 
فعالاً جدأ فى علاج وتعديل هذه السلوكيات السلبية لدى هؤلاء الأطفال. 


إن اضطراب الانتباه يجعل الطفل المصاب به ١»‏ وكذلك والداه عرضصة 
لبعض الاضطرابات الانفعالية . 


فبالنسبة للطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه نجسد أن المشكلات 


(44) 
التعليمية التى تنجم عن هذا الاضطراب تؤدى إلى تأخره دراسياً » كما أن قيامه 
ببعض السلوكيات غير المقبولة يؤدى أيضاً إلى اضطراب علاقته الاجتماعية 
مع المحيطين به خاصة أقرانه ٠»‏ ومحصلة كل ذلك أن الطفل يشعر بالفشل و 
ينخفض تقديره لذاته » كما أنه يشعر بالوحدة النفسية » والقلق » والاكتئاب » 
وغيرها من الاضطرابات الانفعالية الأخرى . 


أما بالنسبة للوالدين فالبعض منهم يعتقد أنه هو السبب فى إصابة 

طفلهم باضطراب الانتباه ولذلك فإنهم يشعرون بالذنب. كما أن السلوكيات غير 

الاجتماعية التى يقوم بها طفلهم المصاب بهذا الاضطراب تؤدى إلى توترهصم 

وتسبب لهم ضغوطا نفسية كثيرة تنعكس على العلاقة بين الوالدين والتى قد 

تؤدى فى بعض الأحيان إلى التصدع الأسرى » ومن هنا كان تدخل العلاج 

النفسى والذى إما أن يوجه للطفل المصاب بهذا الاضطرابء؛ وإما أن يوجه 
لوالديه بهدف تخقفيف حدة هذه الاضطرابات الانفعالية سالفة الذكر لديهم. 


وفضلا عما سبق فإن العلاج النفسى يقدم للوالدين المعلومات الكافية 
عن هذا الاضطراب ويبين لهم الاضطرابات الانفعالية التى تصاحبه » كما أنسه 
يقدم لهم بعض التوجيهات التى تساعدهم على التعامل مع طفلهم الذى يعسانى 
من هذا الاضطراب . كما يقدم لهم أيضاً بعض الإرشادات التى يمكن من خلالها 
مساعدة طفلهم على التخلص من هذا الاضطراب ٠‏ أو تخفيف حدته » ومساعدة 
الطفل على التكيف مع البيئة المحيطة به (1992 ,312:0خ كك #زلاء؟1) . 


رابعا :العلاج التربوى 

إن الأطفال المصابين باضطراب الانتباه يوجد لدى بعضهم صعوبات 
تعلم تلازم هذا الاضطراب والتى إمسا أنهها تكسون سببا أو نتيجة لهسذا 
الاضطراب.كما يوجد لدى بعضهم الآخر هذا الاضطراب بدون صعوبات التعلم . 


)49( 

فإذا كان الطفل يعانى من اضطراب الانتباه » ولديه أيضا صعوبات 
تعلم فإنه فى هذه الحالة يحتاج إلى خطة تعليمية خاصة حيث يجب أن تكون 
حجرة الدراسة العادية التى يدرس فيها مع أقرانه الأسوياء مجهزة بطريقة 
خاصة بحيث يكون موقعها بعيدا عن الضوضاء والمؤثرات الخارجية التسى 
تشتت الاتتباه السمعى لدى الطفل المصاب بهذا الاضطراب ؛ كما يجب أيضا أن 
تكون جيدة الإضاءة والتهوية ومؤثثة بأثاث سليم يريح الطفل فى جلسته حيث 
إن الكرسى المكسور ٠‏ أو صغير الحجم يجعل الطفل يشعر بالقلق وعدم الراحة 
فى جلسته مما يؤدى إلى زيادة تململه وكثرة حركته البدنية والتى توجد أساساً 
لدى الطفل , كما يجب أيضاً أن تخلو حجرة الدراسة من اللوائج التسى تعلق 
على الجدران وغيرها من الأشياء التى تؤدى إلى تشتت الانتباه البصرى لدى 

هذا الطفل . 


وفضلاً عما سبق يجب أن تكون هناك حجرة دراسية أخرى مجهسزة 
بنفس الطريقة السابقة لكى يتم فيها التدريس للطفل الذى يعانى من هذا 
الاضطراب بطريقة فردية » كما يجب أن يقوم بهذا التدريس معلم آخر غير 
الذى يدرس لهذا الطفل فى اليوم الدراسى العادى ٠‏ والهدف من ذلك هو تنوع 
الموقف التعليمى ومصدر المعلومات ؛ لأن الطفل الذى يعانئى من اضطراب 
الانتباه سريع الملل من النمط المتكرر ١‏ ولذلك فإن تغيير حجسرة الدراسسة » 
والاستعانة بمدرس آخر تختلف شخصيته وطريقة أدائه عن المعلم الأسالسسى 
للطفل يجعل هناك تشويقا فى الموقف التعليمى » ويساعد الطفل على التركيز 
مما يؤدى إلى رفع مستوى تحصيله الدراسى . 


أما إذا كان الطفل يعانى من اضطراب الانتباه بدون صعوبات تعلم فإنه 
فى هذه الحالة يحتاج إلى بعض العناية والاهتمام الخاص فى حجرة الدراسة 
العادية مع أقرانه الأسوياء »حيث إن تشتت انتباهه» وضعف قدرتسه علسى 


8) 

الإنصات , وعدم قدرته على متابعة التعليمات» وما يعانيه من اندفاع » وفسرط 
فى النشاط الحركى يؤثر بطريقة مباشرة على تلقيه للمعلومات » ومدى فهمسه 
لها ء ونذلك إذا استطاع المعلم السيطرة فى حجرة الدراسة العادية على هذه 
الأعراض لدى هذا الطفل » أى تخفيف مستوى حدتها من خلال استخدام المعلم 
لبعض الإستراتيجيات الثربوية التى تعتمد على جذب انتباه مثل هذا الطفبل» 
والسيطرة على سلوكه غير المرغوب فى موق ف تعليمسى يتسسم بالإثسارة 

والتشويق » فإن مستوى التحصيل الدراسى سوف يرتفع لدى هذا الطفل . 


كما يجب على المعلم أن يعرف كيف يتعامل ويتفاعل مع الطفل السذى 
يعانى من اضطراب الانتباه » حيث إن النقد الذى يوجهه المعلم له يقايله هذا 
الطفل بالعناد والسلوك العدوانى (1992 ,2نتاسذ ع )2رو8) . 


أما التفاعل الإيجابى بينهم والذى يمكن أن يشارك فيه أقران هذا 
الطفل من الأسوياء فإنه يساعده على تكوين مفهوم موجب عن ذائه ء كمسا 
يساعده أيضا على التخلص من سلوكه المشكل » وينمى لديه القدرة علسى 
تركيز انتباهه على العملية التعليمية » ولذلك فإن مستوى تحصيله الدراسسى 
يرتفع وهذا ما أكدته بعض الدراسات العلمية الحديثة . 


فقد قام جينفر وتوم (1994 ,تدده1' ى 1167دم16) بدراسة هدفت إلى 

فحص العلاقة بين الوضع الاجتماعى بين الأقران وتقدير الذات لدى الأططفال 
الذين يعانون من اضطراب الانتباه » وقد تكونت عينة الدراسة من الأطفال 
الذين يدرسون بالصف الثالث الابتدائى حيث كان من بينهم )١(‏ أطفال يعانون 
من اضطراب الانتباه المصحوب بنشاط حركى مقرط » وطفلان يعانون من هذا 
الاضطراب بدون فرط النشاط الحركى ؛ و(5١)‏ طفلاً من الأسوياء » وقد 
أوضحت نتائج الدراسة أن هناك علاقة ارتباطية سالبة بين الوضع الاجتماعى 
للطفل بين أقرانه » وتقديره لذاته » كما كانت هناك علاقة ارتباطية سالبة أيضاً 


)1١( 
بين اضطراب الانتباه وتقدير الطفل لذاته . بمعنى أن هذا الاضطراب يزداد لدى‎ 
. الطفل كلما انخفض تقديره لذاته‎ 


كما أجرى جون ؛ وزملاؤه (1995 ,21 أء ونطهو[) دراسة كان هدفها 
التعرف على طبيعة علاقة كل من المعلم والأقران بالطفل الذى يعانى مسن 
اضطراب الانتباه » وأثرها على سلوكه المشكل فى حجرة:ألدراسة » وقد 
تكونت عينة الدراسة من ثلاثة أطفال يعانون من اضطراب الانتباه » وأقرائهم 
الأسوياء بحجرة الدراسة » ومعلم الفصل » وقد تراوحت أعمار الأطفال فسى 
عينة الدراسة بين )4-١/(‏ سنوات . 


وقد بينت النتائج أن التفاعل السلبى بينهم كان يؤدى إلى زيادة 
المشكلاث السلوكية لدى الأطفال المصابين باضطراب الانتباه: بينما كان 
التفاعل الايجابى بينهم يقلل من عدد وحدة السلوكيات المشكلة لديهم . 


كذلك قام كل من جورج ء وباتريكيا رهك221 < عع :1مه)) 
(1993 بدراسة كان هدفها التعرف على مدى فاعلية التفاعل الايجابى بين 
الأقران فى خفض أعراض اضطراب الانتباه لدى الأطفال » وأثر ذلك على 
تحصيلهم الدراسى . وقد بيذت النتائج أن التفاعل الإيجابى مع الأقران يرفع 
تقدير الذات الموجب لدى الطفل الذى بعائى من هذا الاضطراب » كما أوضحت 
النتائج أيضا أن هذا التفاعل الإيجابى قد أدى إلى زيادة تركيز الانتباه لدى هذا . 
الطفل على العملية التعليمية وقلل من نشاطه الحركى المفرط ؛ كما أن مستوى 
تحصيله الدراسى قد ارتفع . 


(؟5) 
الشروط الواجب توافرها فى الحلاج التربوى 
يحتاج العلاج التربوى إلى بعض الشروط الواجب توافرها حتى يكتب 
له النجاح ونشير إلى أهمها فيما يلى : 


-١‏ يجب أن يحسن اختيار المعلم الذى سيقوم بالتدريس للأطفال المصابين 
باضطراب الانتباه بحيث يتمتع بالصبرء ويكون لديه الاستعداد النفسى والبدنئى 
للعمل مع هؤّلاء الأطفال » وذلك لأن العمل مع هولاء الأطفال يحتاج إلى صبر 

وجهد أكثر مما يحتاجه مع الأطفال الأسوياء. 


؟ - أن يتم تدريب هذا المعلم على كيفية التدريس للأطفال المصابين باضطراب 
الانتباه » وتزويده بفنيات العلاج التربوى التى تساعده على نجاحه فى عملسه 


*- يجب أن يتم تكوين فريق عمل بالمدرسة يتكون من مدير المدرسة 
والمعلم الذى تم اختياره ليقوم بالتدريس للأطفال الذين يعانون من هذا 
الاضطراب », والأخصائى النفسى ؛ والأخصائى الاجتماعى » والزائرة الصحية 
أو الممرضة إن وجدت ٠‏ ويجب تزويدهم بالمعلومات الكافية عن اضطراب 
الانتباه لدى الأطفال من حيث أسبايه وأعراضه . ومظاهره السلوكية »2 
والاضطرابات السلوكية والانفعالية والتعليمية التى تصاحبه. 


- يجب أن يقوم فريق العمل بوضع خطة علاجية شاملة يشترك فيها أعضاء 
هذا الفريق كل حسب تخصصه . كما يجب أن يقوم كل عضو بمتابعة الطنفل 
الذى يعانى من هذا الاضطراب كل حسب تخصصه » ويقوم بتسجيل أية 
ملاحظات لمناقشتها مع فريق العمل . فمثلاً يقوم المعلم بتدوين كل الملاحظات 
التى تشير إلى أعراض اضطراب الانتباه فى حجرة الدراسة مثل سقوط الطفل 


(15) 
من على الكرسى » أو تشتت إنتباهه بسهولة » أو كتابة جملة واحدة فى مسدة 
زمنية طويلة ... وهكذا . 


ه- يجب أن يكون هناك اتصال مستمر بين فريق العمل » وأسرة الطفل لكسسى 
يحصلوا من الوالدين على بعض المعلومات المتعلقة بالتاريخ التطورى لهذا 
الاضطراب ؛ وكذلك أعراضه فى البيئة المنزلية لكى يمدوا الوالدين أيضاً 
ببعض الإرشادات التى يمكنهم الاستفادة منها فى البيئة المنزلية . 


5-- بعض الآباء ليس لديهم دارية أو أية معلومات سابقة عن اضطراب 
الانتباه » كما أنهم لا يعلمون أن طفلهم مصاب بهذا الاضطراب » ولذلك يجب 
على فريق العمل عدم تبليغهم مباشرة بأن طفلهم يعانى من هذا الاضط راب » 
ولكنهم يقولون للوالدين أن المعلم قد لاحظ على طفلهم عدم الانتباه » وكسثرة 
نشاطه الحركى » والسقوط من على الكرسى » وغيرها من الأعراض التسى 
يلاحظها المعلم على الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب فى حجرة الدراسة » 
وبعد مرور فترة زمنية من التعامل والتعاون بين فريق العمل والوالدين يمكن 
تبليغهم تدريجيا بأن ظقلهم يعانى من هذا الاضطراب . 


خامسا: العلاج الأسرى 
تنتشر الاضطرابات السلوكية بين الأطفال المصابين باضطراب الانتباه 
وذلك مثل الاندفاع والعدوان والعناد ونوبات الغضب الشديد. وغيرها من 
أشكال السلوك غير المقبول اجتماعياء وهذه الاضطرابات السلوكية ينجم عنها 
اضطراب فى علاقة الطفل بالمحيطين به مما يجعله يعانى من عدم القدرة على 
التكيف الاجتماعى مع البيئة الاجتماعية المحيطة به . 


(14) 
كما أنها تؤدى أيضأ إلى اضطراب علاقة الطفل بوالديه مما يجل الجو 
العام للأسرة مشوبا بالتوتر وشدة الانفعال خاصة فى الأسر التى يكون فيها 
الوالدان ليس لديهم المعلومات الكافية عن هذا الاضط راب » والاضطرابات 
السلوكية التى تصاحبه؛ وكذلك الوالدان الذين تنقصهم الخبرة الكافية فسى 
التعامل مع هؤلاء الأطفال . 


فعلى سبيل المثال نجد أن العناد هو أحد المشكلات السلوكية التسى 
تصاحب اضطراب الانتباه لدى الأطفال: وهذا العناد من قبل الطفل يولد الكشسير 
من المشكلات والتفاعلات السلبية بين الطفل ووالديه. 


فمثلاً إذا أراد الطفل أن يقوم بسلوك غير مرغوب » وأراد والده أن 
يمنعه من ذلك فإن الطفل قد يلجأ إلى البكاء الحار والصراخ الشديد لكى يجسبر 
والده على أن يتركه يفعل ما يريدء فإذا تراجع الوالد عن موققه فإن هذا سوف 
يؤدى إلى تعزيز هذا السلوك لدى الطفل تعزيزا سالباً مما يجعله يقوم بهذه 
الاستجاية الخاطئة للسلوكيات المماثلة فى التفاعلات المقبلة مما يوؤدى إلى 
زيادة أشكال السلوكيات غير المرغبة لدى هذا الطفل. 


أما إذا تمسك الوالد بموقفه وأصر عليه » واستمر الطفل فى عنساده 
فإن ذلك سوف يؤدى ذلك إلى زيادة توتر وانفعال الوالدء وقد يصل به الأمر 
إلى معاقبة هذا الطفل عقابآً بدنيا لإجباره على طاعته والتخلى عن هذا السلوك 
غير المرغوب. 


وإن مثل هذا التفاعل السلبى بين الطفل ووالديه يسؤدى إلى حدوث 
فجوة فى العلاقة بينهم يترتب عليها انخفاض التفاعل الإيجابى بينهم » وزيادة 
المشكلات السئوكية لدى هذا الطقل (1981 ,«50ء)26< على عتعط:زم.آ). 


(16) 
من هنا جاء دور العلاج الأسرى حيث إن هدفه الأساسى هو تعديل 
البيئة المنزلية للطفل المصاب باضطراب الانتباه لكى تصبح ملائمة لهذا النوع 
من العلاج ؛ وذلك لأن المشكلات العائلية والخلافات الزوجية تعوقه عن تحقيق 
الأهداف المرجوة منه كما يهدف أيضاً إلى تدريب الوالدين على كيفية تعديل 
السلوك المشكل لدى طفلهم فى بيئته الطبيعية بالمنزل (8:1069,1981) » 
حيث يثم ذلك من خلال تدريب الوالدين على برامج صممت من أجل تحقيق هذا 
الهدف . وسوف نتناولها فى فصل لاحق . 


علاج ضعف الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقليا 

يرى كل من زيمان و هاوس (1979 ,©8005 يق «مدسردء2) أن 
ضعف الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقليا يرجع لعدم قدرتهم على استخدام 
المثيرات البصرية المناسبة فى عملية التعليم » ولذلك ففد نادى سوارس 
وزملاؤه (1990 ,21 4ء وأء5012) بضرورة تدريب الأطفال المتخلفين عقلياً 


على تنمية الانتباه البصرى حتى يمكنهم الاستفادة من البرامج التربوية 
المقدمة لهم . 


وهذا يرى لوفاس وزملاؤه (1979 ,له أء رع1:0925) أن المشيرات 
البصرية التى تستخدم فى تدريب الأطفال المتخلفين عقليا على تنمية الانتباه 
البصرى لديهم يجب أن تقدم لهم وفقا لثلاث حالات : فالحالة الأولى يطلب فيها 
من الطفل أن ينتبه لمثير بصرى واحد يقع بين عدد من المثيرات البصرية 
الأخرى والتى تشترك معه فى بعض الخصائص الفيزيائية » وتذتلف معه فى 
أحدها مثل الطول ؛ واللون ٠‏ والشكل ٠‏ وهذه المثيرات الأخيرة يطلق عليها 
المثيرات المشوشة » وفى هذه الحالة ينبه دينس مور (1985 ,001تدوس1ذ0) 
بأن هذه المثيرات المشوشة يجب أن تكون قليلة العدد حيث إن كثرة عددها 
يوؤدى إلى تشتت الانتباه البصرى لدى الطفل المتخلف عقليا . 


(5ة) 
أما بالئسبة للحالة الثانية فإنه يطلب فيها من الطفسسل الانتباه إلسى 
تفاصيل محددة داخل المثير الهدف نفسه وذلك مثسل اخثتلاف جزء معيسن 
منه فى اللون ٠‏ او الشكلء أو الطول . أما الحالة الثالئنة فإنه يطلب من 
الطفل الانتباه لمثير يقع بين عدد من المشيرات التى تختلف عنه فسى 
الخصائص الطبيعية » وهذا النوع من الانتباه يطلق عليه الانتباه إلى الضد . 


وعلى أية حال فإن الدراسات السابقة التى اهتمت بتنمية الانتباه 
البصرى قد أكدت على أن كلا من الإرشادات اللفظية » وحركة المثير الهدف » 
وتغيير موقعه » واختلاف لونه » ودرجة نصوعه تجذب الانتباه البصرى 
وتساعد على تنميتة , (1980 وله أء رقستصطع1976(,)11 مله أء ,نع عيو1) 
(1985 ,1ه اء ,توععاوعرل»831) 


ومن خلال استقرائنا للثراث المتاح منذ عام (11170١)حتى‏ عسام 
)١1198(‏ وجدنا أن الدراسات التى أجريت بهدف علاج ضعف الانتباه لدى 
الأطفال المتخلفين عقليا وتنميته كانت قليلة العدد وهى كما يلى : 


لقد قام مكليسكى وزملاؤه (1982 ,21 1© ,لإع4»1651) بدراسة كان 
هدفها التعرف على وسائل توجيسه » وجذب الانتباه للمشيرات البصرية 
لدى الأطفال المتخلفين عقليا حتى يمكسن الاستفادة منها فى البرامج 
التعليمية التى تناسب أطفال هذه الفئة » وقد تكونت عينة الدراسة من 
(5")طفلاً من الأطفال المتخلفين عقلياً تراوحت نسبة ذكائهم بين (مه- لم 
وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة أن التعليمات المكتوبة أو المنطوقة 
النى تقدم قبل عرض المشهد البصرى بثوان قليلة؛ وكذلك السهم الذى 
يشير إلى جهة ظهور المثير الهدف لهم فعالية قوية فى توجيه انتباه 
الأطفال المتخلفين عقليا لموقع المثير الهدفء كما بينست النتائج أيضساً 


)10) 

أن حركة المنبه إلى الأمام والخلف » أو من جهة إلى أخرى وسيلة هامة فى 
جذب الانتباه لدى أطفال هذه الفئة » كما أوضحت النتسائج أيضا أن موقع 
المنبهات له دور كبير فى جذب الانتباه حيث إن المنبهات القريبة تجذب الانتباه 
أكثر من المنبهات البعيدة ٠‏ كما أن المنبهات التى تقع فى الجزء .الأعلى من 
المشهد البصرى تجذب الانتباه إليها أكثر من المنبهات التى تقع فى الجسزء 
الأسفل منه . 

كذلك قام مكليسكى (1985 ,لإ©:[و1»16) بدراسة كان هدفها 
تحسين ضعف الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقلياً من خلال استخدام وسيلتين 
لتوجيه الانتباه هما السهم.والتناقض فى اللون » وقد تكونست عينة 
الدراسة من (5")طفلاً من الأطفال المتخلفين عقلياً تراوحت نسبة ذكائهم 
بين (ه مه 3( 5 


وقد بينت نتائج الدراسة أن السهم الذى يشير إلى موقع المثير الهدف 
قد أدى إلى تحسين الانتباه البصرى لدى أفراد العيئة » بينما لم يحصسدث هذا 
التحسن عند استخدام التناقض فى الألوان . 


كذلك أجرى جوتز (1987 ,20612)) دراسة استطلاعية كان الهدف 
منها التعرف على مدى إمكانية تعلم الانتباه البصرى لدى الأطفال المتخلفيسن 
عقلياء وقد تكونت عينة دراسته من طفلة واحدة عمرها ثلاث سنوات لديها 
تخلف عقلى شديد ١‏ وقد بينت نتائج الدراسة أن مستوى الانتباه البصرى قد 
تحسن لدى هذه الطفلة حيث زادت مدته بعد تدريبها على أنشطة البرنامج . 


وأخيراً قام السيد على )١53/(‏ بدراسة حديثة هدفست إلى تنمية 
الانتباه البصرى لدى الأطفال المتخلفين عقلياً من خلال تدريبهم على برنامج 
صممه الباحث لهذا الغرض ,» ولقد تكونت عينة دراسته مسن )٠١(‏ طفلاً 


(14) 
تراوحت أعمارهم بين(5-8١)سنة»كما‏ تراوحت نسبة ذكائهم بين(5ه-58) , 
وقد أوضحت نتائج الدراسة أن الباحث قد تمكن من تنمية مدة الانتباه البصرى 
لدى أفراد العينة لكل من الضوء ؛ واللون؛ والاتجاهء والحجم » والشكل . بعد 
تدريبهم على أنشطة البرنامج . 


الفصل السابج 


برامج العلاج الأسرى 


المحنويات 


« برامج تدريب الوالدين . 
-١‏ برنامج فورهاند, وماكماهون . 
؟- برنامج باتيرسون . 
ات برنامج باركلى : 


المح ب لجنا 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


لله 
برامج تدريب الوالدين 


تهدف هذه البرامج إلى تدريب الوالدين على تعديل السلوك المشكل 
لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه وذلك فى بيئتهم المنزلية التسى 
يعيشون فيها » وقد وقع اختيارنا على ثلاثة منها سنتعرض لها فيما بعدء 
ويرجع اختيارنا لهذه البرامج دون سواها لأنها قد أثبتت فعاليتها فى تعديل 
السلوك المشكل لدى هؤلاء الأطفال ولذلك فإنها تعد من أكثر البرامج شسيوعا 
فى هذا التدريب فى الوقت الحالى ؛» وفضلاً عن ذلك فإنها تطبق على الأطفال 
فى عمر المدرسة والذين نركز عليهم فى معالجتنا لهذا الكتاب » ونقدم فيما 
يلى عرضا مختصراً لهذه البرامج الثلاث : 


-١‏ برنامج فورهائد . وماكماهون 
لقد صمسم كل من فورهائد ء وماكماهون 220 2110طء:1"01 
3 هذا البرنامج عام )١181(‏ حيث كان يستخدم لعلاج المشكلات 
السلوكية لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين )5-١(‏ سنوات » وبعد أن 
ثبتت فاعليته فى علاج هذه المشكلات السلوكية لديهم اقترح موّخراً لعلاج هذه 
المشكلات السلوكية لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه » وقد كان 
هذا البرنامج ذا فعالية عالية فى علاج هذه المشكلات السلوكية لسدى هؤلاء 
الأطفال. 


ويستند هذا البرنامج على نظرية التعلم الاجتماعى حيث يقوم المعالج 

بتدريب الوالدين على طريقة التفاعل الصحيحة مع السلوك المشكل لدى طفلهم 
بهدف تعديله إلى سلوك مقبول اجتماعيا » ويقترح فورهاند » وماكماهون أنه 
يجب تقديم التعزيز الإيجابى للطفل عقب كل محاولة ناجحة لتعديل السلوك غير 
المرغوب ؛ كما يجب تقديم التعزيز السالب عقب كل سلوك غير مرغوب يقوم 


(؟١٠)‏ 
به الطفل ‏ أما عن طريقة العقاب المقترحة فى هذا البرنامج فإنها تتمثل فسى 
عزل الطفل فى حجرة خاصة ١‏ ويتم تدريب الوالدين على هذا البيرنفامج مسن 
خلال لعب الدور ٠‏ كما أن المعالج يقوم بملاحظة التفاعل بين الوالدين والطفل 
ويقوم بتوجيه الوالدين لطريقة التفاعل الصحيحة مع كل سلوك منها » وسوف 
نتعرض لهذه النقاط عند معالجتنا لطريقة تطبيق البرنامج . 


أهداف البرنامج : 
يهدف هذا البرنامج إلى تدريب الوالدين على طريقة التفاعل الصحيحة 
مع السلوك المشكل لدى طفلهمء وتعميم هذا التفاعل مع الأنماط السلوكية غير 
المرغوبة التى يظهرها الطفل فى المنزل . 


محتوى البرنامج وطريقة تطبيقه : 

يبين كل من فورهاند » وماكماهون أن تدريب الوالدين على هذا 
البرنامج يتم فى أربع خطوات : ففى الخطوة الأولى يقسوم المعالج بإجراء 
مقابلة مع الوالدين معا بدون الطفل لكى يتعرف من خلائهما على المشكلات 
السلوكية التى يظهرها الطفل فى المنزل ؛ كما يجرى مقابلة أخرى مع الوالدين 
والطفل معأ لكى يعرف منها نقاط القوة والضعف فى شخصية الطفل وسلوكه 
حتى يمكن الاستفادة منها فى تطبيق البرنامج . 


بعد ذلك يقدم المعالج للوالدين معلومات كافية عن السلوك المشكل 
لدى الأطفال فى هذه المرحلة العمرية » ويبين لهم الحدود الفاصلة بين السلوك 
المشكل وغير المشكل وفقا لعمر الطفل . بمعنى أن يوضج لهم أن السلوك 
الذى يقوم به الطفل قد نعتبره طبيعيا فى مرحلة عمرية معينة » وقد نظت بره 
مشكلاً فى مرحلة عمرية أخرى . فعلى سبيل المثال فرط النشاط الحركعى 
نعتبره سلوكا طبيعيا فى مرحلة الطفولة المبكرة ؛ بينما نعتبره سلوكا مش كلا 
فى عمر المدرسة. 


)٠١9( 
أما الخطوة الثانية فهى التى يقوم فيها المعالج بتدريب الوالدين على‎ 
2 وتتم عادة فى عشر جلسات تدريبية‎ ٠ طريقة التفاعل الصحيحة مع طفلهم‎ 
ويمكن زيادتها حسب عدد المشكلات السلوكية التى يظهرها الطفل ومستوى‎ 
حدتها » كما يقوم المعالج أيضاً بتدريب الوالدين على طريقة التعامل والتفاعل‎ 
. الصحيحة مع جميع المشكلات السلوكية التى يظهرها الطفل فى أن واحد‎ 


وطريقة التدريب المتبعة فى هذا البرنامج هى لعب الدور حيث 
يتقمص المعالج شخصية الأب ؛ بينما يتقمص الوالد شخصية الطفل ويظهسر 
خلال تقمصه لهذه الشخصية المشكلات السلوكية التى توجد لدى طفله 2 ويقوم 
المعالج بتقديم الاستجابة الصحيحة لكل سلوك منها . 


بعد ذلك تأتى الخطوة الثالثة وهى ملاحظة التفاعل بين الوالديمن 
والطفل ويتم ذلك فى المكان الذى يقوم فيه المعالج بعملية التدريب والتسى 
يحضرها كلا الوالدين وطفلهما حيث يدخلون حجرة خاصة بالملاحظة ؛» وهى 
مجهزة لهذا الغرض ٠‏ ويوجد بها نافذة زجاجية تسمح للمعالج برؤيتم » ولا 
تسمح برؤيتهم له حتى لا يؤثر ذلك على طريقة التفاعل بين الوالدين والطفل , 
ويضع كلا الوالدين سماعة فى أذنه لجهاز استقبال لاسلكى لكى يسمعا مسن 
خلالها توجيهات المعالج لهما أثناء تفاعلهما مع سلوكيات الطفل. 


وفى حجرة الملاحظة يقوم الوالدان بالتفاعل الطبيعى مع طفلهما 
وتشجيعه على أن يظهر سلوكه المشكل ٠»‏ ويقوم المعسالج بتوجيه الوالدين 
لطريقة التفاعل الصحيحة مع كل سلوك منها ؛ وبعد الانتهاء من الجلسة 
التدريبية وعودة الوالدين إلى منزلهم يقوم الوالدان بنقل ما تعلموه إلى البيئسة 
المنزلية وتطبيقه مع الطفل أثناء تفاعلهم معه » وفى الجلسة التالية وقبل بدء 
التدريب يناقش المعالج مع الوالدين المشكلات والصعوبات التى واجهتهم أثناء 


)0 
تطبيق ما تعلموه من تدريب على طفلهم بالمنزل » ويقدم لهم التوجيهات 
اللازمة » ويستمر التدريب بهذه الطريقة حتى يتم تعديل جميع السلوكيات 

المشكلة لدى الطفل . 


أما الخطوة الرابغة فى هذا البرنامج فإنها تتعلق بتدريب الوالدين على 
طريقة عقاب الطفل ١‏ حيث إن الطريقة المقترحة فى هذا البرنامج هسى عزل 
الطفل فى حجرة خاصة مجهزة لهذا الغرض تسمى حجرة العزل » ويجب أن 
تكون هذه الحجرة آمنة على الطفل » وخالية من الأثاث حتى لا تثير اهتمام 
الطفل فيعبث بها وينسى شعوره بالعزل والعقاب ١‏ كما يجب أن يكون الشكل 
العام لهذه الحجرة غير محبب لنفس الطفل حتى يشعر أثناء تواجده فيها 
بالضيق والضجر ٠‏ كما يجب أن يققل عليه بابها ويترك معزولا بها لمدة خمس 
دقائق حتى يهدأ ويتعهد للوالدين بعدم تكرار السلوك غير المرغوب السذى 
يعاقب عليه بهذا العزل ٠‏ أما إذا عاند الطفل ولم يذعن للوالدين فإنسه يستمر 
معزولاً لمدة خمس دقائق أخرى ٠‏ فإذا استمر أيضا فى عناده ففى هذه الحالة 
يجب أن تسحب منه بعض الامتيازات أو المكافئات التى حصل عليها فى هذا 
اليوم مع الاستمرار فى عزله حتى يرضخ لتعليمات الوالدين ويبدى استعداده 
لاتباع تعليماتهما والعزول عن السلوك غير المرغوب الذى يعاقب عليه . 


"» برنامج باتيرسون 

لقد كان باتيرسون مه2966350 يعمل فى مركز اوريجون مع0:76© 
للتعلم الاجتماعى حيث كان مهتماً بدراسة أنماط التفساعل الاجتمساعى داخسل 
الأسرة والتى تكمن وراء السلوك المشكل لدى الأطفال ؛ ونتيجة لخبرته 
الواسعة فى هذا المجال واستنادا لنتائج الدراسات السابقة التى قام بهسا مع 
زملائه فى مركز أوريجون السابق الإشارة إليه والتى فحصت أنماط التفاعل 
الاجتماعى للوالدين داخل الأسرة وعلاقتها بالسلوك المشكل لدى أطفالهم » 


(1) 
واعتمادا على مبادئ نظرية التعلم الاجتماعى قام باتيرسون بتصميم هذا 
البرنامج عام(15/81). 


ولقد كان الهدف من هذا البرنامج فى البداية هو تخفيف حدة السلوك 
العدوانى لدى الأطفال من خلال تدريب الوالدين على طريقة التفاعل الصحيحة 
مع هذا السلوك المشكل لدى أطفالهم » ولما ثبتت فعاليته فى خفسض حدة 
السلوك العدوانى لدى الأطفال اقترح استخدامه فى تعديل الأنماط السلوكية 
المشكلة الأخرى لدى الأطفال » وقد كان فعالاً جدأ فى تعديلها ء ولذلسك تسم 
إستخدامه فى تعديل هذه السلوكيات المشكلة لدى الأطفال الذين يعائون مسن 
اضطراب الانتباه » وقد أوضح باتيرسون أن هذا البرنامج كان فعالاً جد فسسى 
تعديل هذه السلوكيات المشكلة لدى هؤلاء الأطفال . 


ولما كان هذا البرنامج يقوم على نظرية التعلم الاجتماعى ؛ لذلك فإن 
باتيرسون يطالب بأن تدريب الوالدين على هذا البرنامج لابد أن يكون على يد 
مدرب متمكن يكون ملما بنظرية التعلم الاجتماعى » وله خبرة واسعة فسى 
العلاج السلوكى لكى يتمكن من تطويع البرنامج بما يتناسب مع ظروف كل 
أسرة . ونوعية السلوك المشكل لدى الطفل . 


إن الهدف الرئيسى لهذا البرنامج هو تصحيج طريقة التفاعل 
الاجتماعى التى تحدث بين الوالدين وطفلهم الذى لديه سلوك مشكل حتى يمكن 
تعديله » ومنع الوالدين من تعديله الجبرى ٠»‏ وذلك لأن التفاعل السلبى بيسن 
الوالدين والطفل يحدث فجوة فى العلاقة الاجتماعية بينهما تعوق البرنامج عن 
تحقيق أهدافه ١‏ كما أنه يؤدى أيضا إلى زيادة الاضطرابات النفسية والسلوكية 
لدى الطفل خاصة إذا كان يعانى من اضطراب الانتباه . 


)٠١5( 
: محتوى البرنامج وطريقة تطبيقه‎ 
يتكون هذا البرنامج من خمس دورات تدريبية » وكل دورة منها لها‎ 
هدف خاص بها ؛ وتتكون من عدد من الجلسات التدريبية يتحدد عددها حسب‎ 
تقدم الوالدين فى التدريب » وينصح باتيرسون المدرب بعدم الانتقال من دورة‎ 
تدريبية إلى دورة أخرى قبل تمكن الوالدين مما تعلموه فى الدوارات السابقة‎ 
: ونقدم فيما يلى عرضاً مختصراً لهذه الدورات التدريبية‎ 


الدورة الأولي : فى هذه الدورة التدريبية يتعرف المدرب أولاً على عمر الطفلء 
ويحصر المشكلات السلوكية لديه » ويتعرف من خلال الوالديسن على مدى 
تأثيرها على أفراد الأسرة ؛ كما يعرف منهم أيضا الطريقة التى يتبعونها فسى 
التعامل مع كل سلوك منها . 


بعد ذلك يقوم المدرب بعرض نظرية التعلم » على الوالدين ويبين لهم 
أن المشكلات السلوكية لدى الأطفال لا تختفى بدون تدخل الوالدين وتثفاعلهم 
الصحيح مع كل سلوك منها ؛ كما يوضح لهم أيضا أن تفاعلهم مع الطفل يعمل 
تغذية مرتجعه للطفل تساعده على تعديل سلوكه غير المرغوب » ثم يعسرض 
المدرب بعد ذلك أنماط السلوك المشكل الذى يظهره الأطفال فى عمر 
المدرسة » وفى عمر ما قبل المدرسة » ويوضح للوالدين أن طريقة تفاعلهم 
مع أى سلوك منها يجب أن تختلف حسب المرحلة العمرية للطفل لأن السلوك 
الذى نعتبره طبيعيا فى مرحلة عمرية معينة قد نعتبره مش كلا فى مرحلة 
عمرية أخرى . 


الدورة الشانية : ويتم فيها تدريب الوالدين على إقامة علاقة طيبة مع طفلهم 
وتنمية التواصل الاجتماعى والتفاعل الإيجابى بينهم » كما يتم فيها أيضاً تحديد 
سلوك واحد من السلوكيات المشكلة لدى الطفل ويبدءون فى التدخل والتفاعل 


00) 
معه لتعديله » أما إذا كان هذا السلوك معفدا فيقوم المدرب بتقسيمه إلى أجزاء 
حيث يتفاعل الوالدان مع الجزء الأول منه » وعندما يتم تعديله ينتقلان إلى 
الجزء الثانى ..... وهكذا حتى يتم تعديل هذا السلوك كاملا » وبعدها يتم تحديد 
سلوك أخر ويتم التفاعل معه بنفس الطريقة السابقة » وتستمر هذه العملية مع 

جميع السلوكيات المشكلة لدى الطفل . 


الدورة الثالثة: وفيها يتم تدريب الوالدين على طريقة عقاب الطفل من خلال 
عزله فى حجرة خاصة وهى تشبه تماما الطريقة التى استخدمها كل من 
فورهاندء وماكماهون فى البرنامج السابق » ولكن باتيرسون أضاف عليها 
شريط فيديو قدمه مع هذا البرنامج حيث عرض فيه طريقة اسستخدامه لهذا 
النوع من العقاب مع الأطفال ذوى السلوكيات المشكلة وذوى الأعمار المختلفة 

لكى يسترشد به الوالدان » ويؤكد باتيرسون أن العقاب بهذه الطريقة فعال جدآ 
.فى تعديل السلوك المشكل لدى الأطفال بصفة عامة » ولدى الذين يعانون مسن 
اضطراب الانتباه بصفة خاصة . 


الدورة الرابعة : فى هذه الدورة يقوم المدرب بتدريب الوالديمن على كيفيسة 
استخدام طريقة العزل هذه مع سلوكيات الطفل الأخرى غير المقبولة مثسل 
رفض الطفل للنوم فى موعده.ءأو رفضه حل الواجبات الدراسية المنزلية»كما 
يتم فى هذه الدورة أيضا تدريب الوالدين على استخدام هذه الطريقة من العقاب 
مع السلوكيات الأخرى غير المرغوبة التى يقوم بها الطفل خارج المنزل مغل 
تلك التى تحدث أثناء ذهابهم للأماكن العامة » أو أثناء زيارة أحد الأقارب »2 
ويرى باتيرسون أنه يمكن استخدام هذا النوع من العقاب مع هؤلاء الأطفال 
فى المدرسة . 


(8» 6 
الدورة الخامسة : إن الهدف من هذه الدورة هو متابعة الأسرة للتأكد مسن 
استمرار طريقة التفاعل الصحيحة بين الوالدين والطفل من جهة »؛ واسستمرار 
سلوكيات الطفل التى تم تعديلها من جهة أخرى » وتقديم التوجيهات اللازمة 
للوالدين عند حدوث تغيير فى أى سلوك منها . 


"- إبونامج بارى 

لقد صمم باركلى 83112169 هذا البرنامج عام )١1981(‏ . وهشو 
يهدف إلى تدريب الوالدين على علاج المشكلات السلوكية لدى أطفالهم الذين 
يعانون من اضطراب الانتباه والذين تتراوح أعمارهم بين (؟-١١)‏ سنة , 
ويبين باركلى أن الوالدين الأكثر استفادة من التدريب على هذا البرنامج هم 
أولئك الذين وصلوا فى التعلم إلى المرحلة الثانوية وما بعدها . وكذلك الذيمن 
يوجد لديهم قدر بسيط من المشكلات العائلية ؛ والضغوط النفسية التى تنجسسم 
عن السلوك المشكل لدى أطفالهم . 


وقد نشر باركلى هذا البرنامج مطبوعا » وبين للوالدين الخطوات التى 
يمكن اتباعها لعلاج السلوك المشكل لدى أطفالهم » ولكنه أشار إلى أن القراءة 
وحدها لهذا البرنامج لا تعطى الوالدين الخبرة الكافية التى تمكنهم من استخدام 
هذا البرنامج » ولذلك أوصى بضرورة تدريب الوالدين على هذا البرنامج بحيث 
يكون المدرب معالجا سلوكياً له خبرة طويلة فى علاج الاضطرابات السلوكية 
لدى الأطفال بصفة عامة » ولدى المصابين باضطراب الانتباه بصفة خاصة . 


كما ذكر أنه يمكن للوالدين تطبيق البرئامج على أطفالهم بطريقة 
فردية » أو جماعية , فإذا كان فى الأسرة طفل واحد يعانى من هذه المشكلات 
السلوكية فإنه يمكن تطبيق هذا البرنامج عليه بطريقة فردية » أما إذا كان 
هناك أكثر من طفل يعانى من هذه المشكلات السلوكية داخل الأسرة الواحدة » 


(؟5١)‏ 
فإنه يمكن تطبيق هذا البرنامج عليهم بطريقة جماعية » أما إذا كانت هذه 
المشكلات السلوكية حادة لدى هؤلاء الأطفال فإنه يفضل تطبيقه عليهم بطريقة 
فردية حتى يتمكن الوالدان من التحكم فى كل من سلوك الطفل .ء والموقف 
التدريبى . 


أهداف البرنامج : 
لقد حدد باركلى ثلاثة أهداف اهذا البرنامج وهى كما يلى : 
-١‏ أنه يسعى لمد الوالدين بالمعلومات الكافية عن الأسباب التى تكمسن وراء 
السلوك المشكل لدى الأطفال بصفة عامة » ولدى المصابين باضطراب الانتباه 
بصفة خاصة . 


؟- أنه يصبو إلى تنمية مهارات الوالدين فى التعامل مع هذه المشكلات 
السلوكية لدى أطفالهم ومساعدتهم على تعديلها . 


- أنه يسعى إلى تعديل المشكلات السلوكية لدى الأطفال الذين يعانون مسن 
هذا الاضطراب ٠»‏ وتدريبهم على اتباع القواعد السلوكية المقبولة اجتماعيا . 


محتوى البرنامج وطريقة تطبيقه : 
يتكون هذا البرنامج من خمس خطوات »٠‏ ويثم تدريب الوالدين على 
كل خطوة فى عدد من الجلسات التدريبية حيث يتم فى الجلسة الأولى تدريسب 
الوالدين على سلوك محددءأو جزء من سلوك معقدءوفى الجلسات التالية يقوم 
المعالج بمراجعة ما قام الوالدان بتطبيقه مع طفلهم » وتدريبهم على سلوك 
جديد »أو جزع آخر من السلوك المعقد » ونقدم عرضا مختصراً لهذه الخطوات 


): 6 
الخطوة الأولي : يقوم المعالج فى الجلسات المخصصة لهذه الخطوة بحصر 
المشكلات السلوكية التى توجد لدى الطفل » ويقوم أيضا بالتعرف على 
المشكلات الأسرية وإرشاد الوالدين بضرورة الإسراع فى حلها خاصة إذا كانت 
خلافات زوجية حتى تكون البيئة المنزلية متهيئة لتعديل السلوكيات المشكلة 
لدى طفتلهمء كما يتعرف أيضا على طريقة تفاعل الوالدين مع كل سلوك منها » 
وبعد ذلك يمدهم بالمعلومات الكافية عن اضطراب الانتباه » وخصائص الطفل 
المصاب بهذا الاضطراب.والأسباب الرئيسية التى تكمن وراء سلوكه المشكل . 


الخطوة الثانية : ويقوم المعالج فى هذه الخطوة بتدريب الوالدين على طريقفة 
التفاعل مع السلوك المشكل لدى طفلهم ٠‏ ويوجه الوالدين بأن يبدعوا بالتعامل 
مع السلوكيات الإيجابية » ويقدمون التعزيز المعنوى للطفل عقب كل مسلوك 
منها مثل تقبيل الطفل أو مديحه » أو احتضانه » وبعد ذلك يتعاملون مع 
السلوكيات السلبية على أن يتعاملوا مع كل سلوك منها على حدة » وعندما يتم 
تعديله ينتقلون إلى سلوك آخر » وهكذا حتى يتم تعديل جميع السلوكيات 
المشكلة لدى الطفل ؛ ويراعى أيضا أن يقوم الوالدان بتقديم التعزيز المعنسوى 
للطفل عقب كل محاؤلة ناجحة يقوم بها للسلوك المراد تعديله . 


الخطوة الثالثة : إن الهدف من هذه الخطوة هو تدريب الطفل على اللعب 
باستقلال بعيداً عن الوالدين خاصة عندما يكونان مشغولين » ونظرا لأن الطفل 
الذى يعانى من اضطراب الانتباه لا يستطيع اللعب أو ممارسة نشاطه باستقلال 
لذلك يجب استخدام معزرات مادية فى هذه الخطوة مثل الحلوى والعصائر حيث 
إن تأثيرها على الطفل يكون أقوى من تأثير المعززات المعنوية . 


الخطوة الرابعة : ويتم فيها تدريب الوالدين على طريقة عقاب الطفل » ويسرى 
باركلى أن الطريقة المستخدمة فى هذا البرنامج هى من أفضل الطرق 


)1١١1١( 
المستخدمة لعقاب الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه » وتتمئل هذه‎ 
الطريقة فى حرمان الطفل من اللعب ؛ وإجباره بالجلوس على كرسى فى مكان‎ 
منزو فى ركن حجرة خالية من الأثاث وغير محببة لنفس الطفل » وإذا حاول‎ 
الطفل النهوض من على الكرسى فإن الوالدين يجبرانه على الجلوس عليه‎ 
بشتى الطرق . ويستمر الطفل على هذا الوضع حتى يه دأ ويتعهد باتباع‎ 
تعليمات الوالدين» وعدم العودة إلى السلوك الذى يعاقب عليه.‎ 


ويجب على الوالدين استخدام هذه الطريقة العقابية مع الطفل بالتدريج 
حيث يتم استخدامها مع سلوك محدد من السلوكيات غير المرغوبة التى يقوم 
بها الطفل ٠‏ وبعد أن يتم تعديله ينتقلون إلى سلوك آخر مع استمرار 
استخدامها للسلوك السابق ...... ء وهكذا حتى يتم استخدامها مسع جميسع 
السلوكيات المشكلة لدى الطفل . 


الخطوذ الخامسسة : إن الهدف من هذه الخطوة هو تدريب الوالدين على السيطرة 
على سلوك طفلهم فى الأماكن العامة خارج المنزل ٠‏ ولذلك يرى باركلى أنه 
يجب على الوالدين قبل مغادرة المنزل أن يتفقوا مع الطفل على عدم قيامه بأى 
سلوك غير مرغوب ٠‏ وأن يبينوا له الحافز المادى الذى سيحصل عليه إذا 
تحكم فى سلوكه واتبع التعليمات ٠»‏ ويوضحوا له أيضا نوع العقاب الذى 
سيتعرض له إذا قام بعكس ذلك . 


وأخيراً نود الإشارة إلى أن باركلى أكد أن هذا البرنامج فعال جدا فسى 

تعديل السلوك المشكل لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه » ولكنه 

ذكر أن هذا السلوكيات التى يتم تعديلها لا تصل إلسسى مستوى نفس هذه 
السلوكيات لدى الأطفال الأسوياء . 


(؟١١)‏ 
ولكن نظراً لأن اضطراب الانتباه مشكلة مزمنة تمتسد إلى مرحلة 
المراهقة » كما أن المشكلات السلوكية التى تصاحبه ترهق الوالدين وتنفص 
عليهم حياتهم ٠‏ لذلك فإن استخدام هذا البرنامج يقلل من حدة هذه المشكلات 
السلوكية لدى هؤلاء الأطفال مما يسمح للوالدين بالتعامل معهم بأقل قدر مسن 
الضغوط النفسية والتوتر الانفعالى الذى يتسببون فيه لوالديهم . 


وللتأكد من فعالية هذه البرامج العلاجية فى تعديل السلوك المشسكل 
لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه قسام بيسترمان ٠‏ وزملاوه 
(1989 ,21 4© وسقدصعؤو1ط) بدراسة,دمجوا فيها أنشطة برنامجى فورهائد » 
وما كماهون )١581١(‏ » وباركلى )١35/1(‏ » وبعد الانتهاء من التدريب علسى 
أنشطة البرنامج قام الباحثون بمتابعة أفراد العينة لمدة ثلاثة أشهر » وقد بينت 
نتائج دراستهم أن هذين البرنامجين كانت لهما فعالية عالية فى خفض حده 
هذه المشكلات السلوكية لدى هؤلاء الأطفال ٠‏ وهذه النتائج تشسجع على 
استخدام هذه البرامج فى تعديل السلوك المشكل لدى الأطفال المصابين بهذا 
الاضطراب . 


المحتويات 


ه أولا : إرشادات للمعلمين 
« ثانيا : إرشادات للوالدين 


ا يي يي هنا 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


)1١١١( 
إرشادات لمعلمى ووالدى الأطفال الحصابون‎ 
باضطراب الانقباه‎ 


تقد كان هدفنا من هذا العرض هو تقديم بعض المعلومات عن 
اضطراب الانتباه » والمشكلات السلوكية التى تصاحبه حتى يمكن السيطرة 
على أعراضها » أو خفض حدتها فى كل من البيئة المدرسية والمنزلية . 
ولذلك سوف نقدم بعض الإرشادات للمعلمين والوالدين التى يمكن أن تساعدهم 
على فهم سلوك هؤلاء الأطفال والتعامل معهم ومساعدتهم على التكيف مع 
البيئة المحيطة وهى كما يلى: 


أوك: إرشادات للمعلمين 

هناك بعض الإرشادات التى نقدمها لمعلمى الأطفال الذين يعانون مسن 
اضطراب الانتباه والتى يمكن أن تساعدهم فى التعامل مع هؤلاء الأطفسال » 
والسيطرة على سلوكهم غير المقبول ومنع أو خفض مدى تأثيره على 
تحصيلهم الدراسى » وكذلك تساعد المعلمين على وضع الخطط والإستراتيجيات 
التربوية لهؤّلاء الأطفال » وفقاً لأعراض هذا الاضطراب وأنماطه السلوكية 
التى تعوق عملية التعليم لهم ونقدم هذه الإرشادات فيما يلى : 


-١‏ يجب أن تكون الحجرة الدراسية مجهرة تجهيزاً خاصاً بحيث تكون بعيدة 
عن الضوضاء والمنبهات الصوتية الأخرى التى تأتى من خارجها لأنها تشنت 
الانتباه السمعى لدى هؤلاء الأطفال » كما يجب أيضاً أن تكون خالية من اللوج 
والوسائل التعليمية التى تعلق على جدرانها لأن المنبهات البصرية النسى 
تحتويها من أشكال وألوان وأحجام » وغيرها تؤدى إلى جذب الاثتباه البصرى 
لدى هؤلاء الأطفال إليها » وتشتته بعيدأ عن الموقف التعليمى . 


)١١5( 
؟ - يجب عدم عزل الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب فى حجرات‎ 
دراسية خاصة بهم لأن ذلك سوف يودى إلى شلعورهم بالنقص والدونيسة‎ 
ويخفض لديهم تقديرهم لذواتهم » كما أنه سيحرمهم من التفاعل الاجتماعى مع‎ 
. الأطفال الأسوياء والتعلم من سلوكيات أقرانهم الإيجابية‎ 


- إذا كان بحجرة الدراسة أطفال يعانون من هذا .الاضطراب فيجب أن يكون 
عددهم قليلاً وذلك لأن تواجد عدد كبير منهم فى مكان واحد يؤدى إلى زيادة 
السلوك الفوضوى والحركة البدنية المفرطة ويترتب على ذلك أن المعلسم لا 
يستطيع السيطرة على سلوكهم جميعا معآ فى وقت واحد مما يرهقه ويوؤثر 
على أدائه » وفضلاً عن ذلك فإنه سوف يودى أيضا إلى تشتت انتباه الأطفسال 
الأسوياء » ويضعف من قدرتهم على التركيز مع المعلم ومتابعة الدرس مما 
يؤدى إلى انخفاض مستوى تحصيلهم الدراسى . 


4 - يجب على المعلم عدم السماح للطفل الذى يعانى مسن هذا الاضطسراب 
بالجلوس بجوار طفل آخر لا يعانى منه » حيث إن السلوكيات غير المرغوبة 
التى يقوم بها الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب والتى سبق الإشارة. إليها 
فى فصل سابق ٠»‏ وكذلك حركته البدنية المفرطة سوف تؤدى إلى تشتت انتباه 
الطفل السوى ٠‏ وتؤثر على مدى استيعابه وتحصيله الدراسى . 


- عادة ما يحضر المعلم معه بعض الوسائل التعليمية التى يس تخدمها فسى 
شرح الدرس »ء ولذلك فإن جلوس الطفل الذى يعانى من هذا الاضط راب فسى 
الصفوف الأمامية بالقرب منها يجعله يعبث بها مما يؤدى إلى تشتت انتباهه » 
وإن المكان المفضل لجلسة مثل هذا الطفل هو الصف الثائى حتى تكون هذه 
الوسائل التعليمية بعيدة عن متناول يده من جهة » ومن جهة أخرى حتسى 
يستطيع المعلم متابعة هذا الطفل عن قرب . 


)1١1( 
يجب على المعلم أن يقيم علاقة طيبة مع الطفل الذى يعسانى من هذا‎ -5 
» كما يجب عليه أيضاً احترام خصوصياته وعدم إفشاء أسسراره‎ ٠ الاضطراب‎ 
. أو التحدث عن مشاكله ونقاط ضعفه أمام أقرانه‎ 


-٠‏ يجب على المعلم عدم الاكتراث بالنقد السلبى من المعلمين السابقين للطفل 
الذى يعانى من هذا الاضطراب ٠‏ ولكنه يجب أن يعرف منهم نقاط القوة لدى 
هذا الطفل » ويعمل على تنميتها وإظهارها أمام أقرانه فى:حجرة الدراسة حتى 
ينمى لديه ثقته بنفسه » ويعرف منهم أيضاً نقاط الضعف ويعمل على تعديلها. 


/- يجب على المعلم أن يتبع قواعد ثابتة تجذب انتباه الأطفال ويعلن بها عن 
بدء الدرس ٠‏ فمثلاً قبل بدء الدرس يقول المعلم للأطفال (قف-إحن ظهرك 
والمس قدميك بأصابع يديك-اعتدل-اجلس-أغمض عينيك-خذ ثلاثة أنفساس 
عميقة) » وهذه الطريقة فعالة جد فى جذب انتباه الأطفال الذين يعانون مسن 
اضطراب الانتباه وتجعلهم يركزون انتباههم مع المعلم . 


9-- يجب أن يستخدم المعلم استراتيجية فعالة فى التدريس للأطفال الذيسن 
يعانون من هذا الاضطراب بحيث تتضمن التدريس بالأمثلة ١‏ ثم الكتابة » شم 
التطبيق العملى من قبل المعلم ؛ ثم تدريب التلاميذ. 


» إذا كان الطفل الذى يعائى من هذا الاضطراب تواجهه أبية مشكلة أخرى‎ -٠ 
فيجب على المعلم أن يشجعه على التحدث عنها ؛ وأن يستمع له دون أن‎ 
. يقاطعه, ثم يقدم له توجيهاته مصحوبة بالنمذجة‎ 


-١‏ يجب على. المعلم أن يتأكد من أن الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب 
منتبها إليه أثناء شرح الدرسء ويتم ذلك من خلال متابعة المعلم لعينى الطفل » 


)١1١14( 
أما إذا تشتت انتباه الطفل لمنبه آخر فيجب على المعلم أن يعمل على جذب‎ 
» انتباهه إليه مرة أخرى بطريقة تتسم بالهدوء مثل التربيت على كتف الطفل‎ 
فإذا لم يستجيب الطفل فيجب على المعلم أن يقوم بالنداء عليه وينظر له نظرة‎ 
طويلة يصحبها صمت توحى للطفل أن المعلم غاضب منه لعدم تركيز انتباههه‎ 
. على الموقف التعليمى‎ 


- إن الأطفال الذين يعانون من اضط راب الانتباه يملسون من العمل 
المتكرر ٠‏ ولذلك يجب على المعلم أن يغير فى طريقة أدائة بحيث يكون هناك 
حداثة فى العرض وتشويق للطفل ٠‏ كما يجب على المعلم أيضاً أن يركز على 
جودة العمل بدلا من التركيز على مقداره . فعلى سبيل المثال بدلا من أن يطلب 
المعلم من الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب أن يقوم بحل عشر مسائل فى 
مادة الرياضيات أثناء الحصة ؛» فإنه من الأفضل أن يطلب منه حل خمسة 
مسائل فقط ١‏ ويقوم بمراجعتها معه وتصحيح أخطائه » لأن الكم القليل المفهوم 
من المادة العلمية خير من الكم الكثير غير المفهوم . 


-١‏ نظراً لأن الطفل المصاب بهذا الاضطراب لديه ضعف فى القدرة علسى 
الإنصات وفهم المعلومات التى يستقبلها . لذلك فإنه يجب عند تكليفه بعمل 
دراسى أن تكون التعليمات التى يقدمها له المعلم بسيطة وواضحة ؛ كما يجب 
على المعلم أن يجعل هذا الطفل يكرر هذه التعليمات بصوت مسموع قبل أن 
يقوم بتنفيذ العمل المكلف به حتى يتأكد المعلم أن هذا الطفل قد سمع وفهسم 
المطلوب منه فى هذا العمل . 


14- لما كان الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب لديه قدر كبير من الطاقسة 
البدنية التى لا يستطيع التحكم فيها أو كبتها ؛ لذلك يجب على المعلم أن يسمح 
له بالتحرك داخل حجرة الدراسة للتنفيث عن هذه الطاقة من خلال قيامه 


)١١15( 
بسلوك اجتماعى مقبول » وذلك مثل السماح للطفل بمسح السبورة ؛ أو توزيع‎ 
الكتب على زملائه » كما يجب على المعلم أيضاً عدم حرمان هذا الطفسل مسن‎ 
الفسحة لعقابه على أى خطأ إرتكبه » حيث إن الانطلاق الحر فى الفسحة‎ 
يخلص الطفل من هذه الطاقة » ويساعده على الجلوس فى استقرار عند عودشه‎ 
. لحجرة الدراسة‎ 


- نظراً لأن الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب يشعر دائتما بالفشل » 
لذلك يجب على المعلم أن يتيح له فرص معايشة النجاح وذلك من خلال تكليفه 
ببعض الأعمال البسيطة التى يستطيع النجاح فيها » أو تقسيم العمل إلى 
وحدات صغيرة وتكليف الطفل بجزء واحد منه فقط بحيث يستطيع النجماح 
فيه » حيث إن هذا النجاح يعمل على تنمية ثقة هذا الطفل بنفسه » ويرفع من 
تقديره لذاته » ويشجعه على القيام والنجاح فى أعمال أخرى مستقبلية . 


5- نظراأ لأن الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب لا يستطيع تركيز انتباهه 
لمدة زمنية طويلة » لذلك يجب على المعلم أن يقسم زمن الحصة إلى فترات 
عمل قصيرة يتخللها فترات استراحة . فمثلاً يقوم المعلم بتقسيم زمن الحصمة 
إلى فترات عمل مدتها عشر دقائق يتخللها دقيقتان أو ثلاث كفترة استراحة 
بعد كل فترة عمل . حيث إن تقديم المعلم لعدد كبير من المعلومات المتتالية 
يجعل هذا الطفل عاجزأً عن تركيز انتباهه إليها مهما كانت طريقة أداء المعلم » 
والتكنيكات والوسائل التعليمية التى يستخدمها لجذب انتباهه. 


١١‏ - إن ضعف القدرة على التنظيم من الأعراض الرئيسية لاضطراب 
الانتباه » لذلك يجب على المعلم مساعدة الطفل الذى يعائى من هذا الاضطراب 
على تنظيم أدواته التى يستخدمها وذلك من خلال متابعة المعلم المستمرة لهذا 
الطفل وتفقد أدواته » حيث إن تركها مبعثرة فى المكان الذى يوجد فيه الطفل 


)١٠١( 
سوف يؤدى إلى تشتت انتباهه » كما أن هذا السلوك من قبل المعلم يعتسبر‎ 
. تدريباً لهذا الطفل على تنظيم كل من أدواته والمكان الذى يجلس فيه‎ 


8- إن الأطفال المصابون بهذا الاضطراب يحاولون الهروب مسن الموقفف 

التعليمى داخل حجرة الدراسة عن طريق استهلاك وقت كبير فى إخراج الكتب 
والأدوات الدراسية التى سيستعملونها من حقيبة كتبهم » لذلك يجب على المعلم 
مساعدة الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه فى إخراج أدواته الدراسية من 
حقيبته » وأن يعمل أيضا على إزالة مخاوفه وتشجيعه على المشاركة فسى 
العملية التعليمية والعمل على تنمية ثقته بنفسه بشتى الطرق التنى يستطيع 
المعلم استخدامها لذلك . 


5- إن الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب لا يستطيع الانتهاء من العمسل 
الذى يقوم به فى الزمن المحدد له » حيث إن تشستت الانتباه » واضطراب 
التفكيرء وضعف القدرة على التذكر » وغيرها من المشكلات الانتباهية تجعصل 

هذا الطفل يستغرق وقتا طويلا لإنهاء هذا العمل » ويترتب على ذلك أن الزمن 
المقرر لهذا العمل ينتهى قبل أن يكمله الطقل ٠‏ ولذلك يجب على المعلم أن 
يمنحه وقتأ إضافياً يسمح له بالإنتهاء من العمل الذى يقوم به خاصة إذا كان 
يجيب على اختبار ما . 


-٠‏ لما كان التسرع والإجابة قبل التفكير عن أسئلة لم تسستكمل بعد مسن 
الأعراض الرئيسية لاضطراب الانتباه » لذلك يجب على المعكم عصسلاج هذه 
المشكلة عن طريق تدريب الطفل على التفكير قبل الإجابة » ويمكن للمعلم أن 
يتبع استراتيجية لتحقيق هذا الهدف تتمثل فى تدريب الطفل على الاستماع 
أولا » ثم التوقف بعض الوقت . ثم التفكير » ثم الإجابة الشفهية » ثم الإجابة 
العملية » وهذه الطريقة فعالة جد فى علاج الاندفاع ندى الأطفال الذين يعانون 
من هذا الاضطراب . 


(١؟1١)‏ 
-5١‏ نظرا لأن الطفل الذى يعانى من اضطراب الانتباه يستغرق وقتا طويلاً فى 
إنجاز العمل الذى يقوم به ٠‏ لذلك فإنه يترك معظمه غير مكتمل » ومن هذا 
المنطلق يجب على المعلم أن يحدد الواجبات المنزلية لهذا الطفل إلى أقل قسدر 
ممكن حتى يستطيع إنجازها وحلها كاملة . 


"- يجب على المعلم أن يشرك الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب فى 
الأنشطة المختلفة خاصة الرياضية منها والفنية حيث تعمل الأنشطة الرياضية 
على التنفيس عن الطاقة المكبوتة لديه فى شكل سلوك مقبول اجتماعيا » كمسا 
أن النشاط الفنى ينمى لديه القدرة على التركيز . 


- يمكن للمعلم أن يستخدم التعزيز الإيجابى فى تعديل السلوكيات غسير 
المرغوبة لدى الطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب ١‏ حيث يمكنه أن يستخدم 
لذلك معززات مادية أو معنوية » ولكن نظرا لأن الطفل الذى يعانى من هذا 
الاضطراب يشعر بالملل من الأشياء المتكررة » لذلك يجب على المعلسم تغسير 
المعززات باستمرار حتى يستطيع أن يحافظ على فاعليتها » ويجب هنا أن ننبه 
المعلم بعدم الاستهانة بأى سلوك بسيط ينجح الطفل فى تعديله » بل يجب عليه 
تعزيزه على الفور » خاصة بمدح الطفل أمام زملائه لأن ذلك سوف يشسعر 
الطفل بالنجاح ويكون حافزاً له على تعديل سلوكياته الأخرى غير المرغوية . 


4 - وأخيرا نود أن نذكر المعلم بأنه إذا واجهته أية مشكلة عند عمله ممع 
الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب وكان يعجز عن حلها بمفرده » علدت 
يجب عليه استشارة فريق العمل الموجود معه فى المدرسة » أو أى فرد آخر 
لديه معلومات وفيرة عن اضطراب الانتباه » وخبرة كافية فى التعامل مع 
الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب ؛ ولا يجب عليه التخبط بين آراء من 
ليست لديهم خبرة فى هذا المجال . 


(؟17) 
ثانيا : إرشادات للوالديين 

وختامآ هناك بعض الإرشادات نريد أن نقدمها للوالدين الذين يوجد 
لديهم طفل يعانى من اضطراب الانتباه » وهى كما يلى: 


-١‏ لابد أن يقتنع الوالدان أن طفلهم الذى يعانى من هذا الاضطراب يقوم 
بالاندفاع وفرط النشاط الحركى عن غير قصد منه ء ولذلك فإن العقاب البدنى . 
والنقد اللاذع من قبل الوالدية لا يفيد معه . 


؟- أن الطفل الذى يعائى من هذا الاضطراب لديه طاقة كبيرة » ويجب علسى 
الوالدان مساعدته على التنفيس عنها من خلال ممارسة الأنشطة الرياضية , 
والجرى لمسافات طويلة » أما إذا كانت ظروف الوالدين لا تسمح لهم بذلك » 
أو كان الطقس سيئا » فيجب على الوالدين أن يجهزوا حجرة بالمنزل لكسى 
يلعب ذيها الطفل ١‏ ويتركوه يفعل ما يشاء بدون نقد منهم » على أن يكون ذلك 
فى وقت محدد فقط وليس طول اليوم . 


'- يجب عدم تشجيع هذا الطفل على كثرة النشاط الحركى فى الوقت غسير 
المخصص لذلك », كما يجب منع أشقائه من اللعب معه لعبة تحتاج إلى حركعة 
. بدنية كثيرة مثل المطاردة » أو الألعاب الصاخبة ٠‏ لأن هذا اللعب سوف يعسززن 
لديه النشاط الحركى المفرط » ويجعل هناك صعوبة فى التخلص منه أو خفض 


0 


مستوآه . 


4 - يجب على الوالدين أن يجعلوا الجو العام للمنزل يسوده النظام ويدرببسوا 
الطفل على ذلك » ولذلك فإنه يجب عليهم تحديد وقت للعب » ووقت لتناول 
الطعام » ووقت لحل الواجبات الدراسية » ووقت للنوم على أن تكون مواعيدها 
ثابتة دائماً بقدر الإمكان ٠‏ كما يجب عليهم أيضا أن يعلموا الطفل عدم دخول 
حجرة الآخرين بالمنزل » أو اللعب بأشياء تخص غيرهم بدون استئذان . 


(؟١١)‏ 
ه- يجب على الوالدين إبعاد هذا الطفل عن التجمعات التى لا يستطيعون فيها 
التحكم فى سلوك طفلهم » وذلك مثل الحفلات والأقفراح » حيث إن هذه 
التجمعات سوف تجعل الطفل ينطلق مع أقرانه ويقوم بنشاط حركى كبير » مما 
يؤدى إلى إستثارة فرط النشاط الحركى الكامن لديه » ورفع مستواه . 


5- يجب على الوالدين تنمية الانتباه والذاكرة لدى هذا الطفل من خلال 
تشجيعه على ممارسة بعض اللعب والأنشطة التى تحتاج إلى تركيز ولا تحتاج 
إلى نشاط حركى كبير مثل مطابقة الصور , أو تلوينها » أو بناء الأشياء من 
المكعبات » كما يمكن للوالدين تنمية قدرة الطفل على الإنصات من خلال سرد 
القصص المثيرة والمشوقة عليه » حيث إنها تجذب انتباه الطفل وتجعله ينصت 
لكى يستمع إلى تفاصيلها . 


-٠‏ يجب أن يقوم الوالدان بتوجيه الطفل لتعديل سلوكه عن طريق تقديم 
النمذجة نسلوك الوالدين » وسلوك أقران الطفل وأشقائه . 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


عمتطصمت 111 برط لماع اومن 


)1١؟0(‎ 


المراجح العربية : 
-١‏ أحمد زكى صالح )١184(‏ . علم النفس التربوى ٠‏ الطبعة العاشرة » ذال 


النهضة العربية » القاهرة . 


؟- أحمد عزت راجح .)١15488(‏ أصول علم النفس » الطبعة الثالثة ؛ دار 
المعارف »٠‏ القاهرة . 


«- السيد على سيد احمد على )١134(‏ . برئامج مقترح لتنمية الانتبساه 
البصرى لدى الأطفال المتخلفين عقلياً » رسالة دكتوراه غير 
منشوره » معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين 
شمس » القاهرة. 


؛ - أثور محمد الشرقاوى .)١149(‏ علم النفس المعرفى المعاصر ؛ الطبعة 
الأولى » مكتبة الأنجلو المصرية ؛ القاهرة . 


- حلمى المليجى )١118(‏ . علم النفس المعاصر , الطبعة الخامسة ؛ دار 
المعارف » القاهرة . 


؟ - ديئيس تشايلد . علم النفس والمعلم . ترجمة عبدالحليم محمود السيد 
وآخرون(58١)‏ . مؤسسة الأهرام » القاهرة . 


/!- سعدية محمد على بهادر (1185) . فى علم نفس النمسو ؛ الطبعة 
الرابعة » دار البحوث العملية » الكويت . 


(4؟١١1)‏ 
- سهير فهيم الغباشى .)١58/8(‏ التمييز بين فئات مرض الصرع فى الأداء 
على بعض الاختبارات المعرفية وبعض مقاييس الشسخصية . 
. رسالة دكتوراه غير منشورة ء كلية الآداب » جامعة القاهرة, 
القاهرة . 


9- عبدالحليم محمود السيد وآخرون .)١1550(‏ علم النفس العام » الطبعة 
الثالثة. مكتبة غريب ٠‏ القاهرة . 


-٠٠‏ فؤاد أبو حطب » عبدالحليم محمود السيد .)١1191(‏ علم النفس » فهسم 
السلوك الإنسانى وتنميته » مقرر الصف الثالث الثانوى العام , 
قطاع الكتب » وزارة التربية والتعليم » القاهرة . 


-١١‏ محمد عثمان نجاتى .)١581(‏ علم النفس فى حياتنا اليومية ؛» الطبعة 
العاشرة » دار القلم ٠»‏ الكويت . 
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4 ك5 زه نانوك توصم) :(1996) 21 أع.خة. لأايدوموروءرم 


عنقوعط ماسر ورمعل [1طن) در تتمقادع 11ل عسزاععاع 5 21:0 
ع لم أنه 181 أمتنه :11117 :01 لهل تساع غ1 أمانرع 114 
0ع .2150741 «اأعطاعهتعءمصوطظ ‏ اأعقزء12 
+22 رلا[ ,100 17 .21101 ماع18[ أمتنوء 4[ :01 آمنننينه1. 

592-27 


1 رتزه) !تسم ته .لامارع0 2 امومع ).كا الاسوطاءم 


#اقاءل هتنهطة 6ه ترعمء 1ر1 عسزاماعء : (1990) 
اأعقلكء 2 «ماعالل تالتسد دء لالط عط ككعا وى 
0 :امكنهم م ل : كدعءع0 :نوعاط «ااسطاعمرء مولز 
عكمعاع غ1 لاع :أساع اك , 1د قنع را مادور[اء 14 512110870 
,6 ركع مقلع .تتتاويبدء أمننه «تلتتتساء ء آم توم د12 

226-7م 


لاع قط 1ده عسزاعع ترئوعط برع 10م اعدرو: (21.)1989 أع. تار مرعاءع2] 


"اماك نع 1 :[ن) ولتم مدعل ,كروك عايك]!!! «دعاول .:مآطه 
193-32 :جرع ع 01 جرع 871 مادره01 1 عدرهط ك8 


عمأددع 121 تنه «اعتوك : (1993) .1و أء .كر 

لناطد *لع 1507( اأعقله182 «امتلررع ةلم :11 كزءع 12150704 

,12173 لأعتروم ل الك ركع 1170171 معلا : اام اعم مولا 
.1203-9 :22 ,8 ,150 
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1 :011 لهج لمعته ابرععيع اللاطر ع :111:11 
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د مم و3 ,65 .أمتلعوم اك اآناى1م) ل . 111500 
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تمعن إن عنتتوع21.)1989(:01:1 أعرمسمسرعاواط 

71 أنه كزع [ممراءدوه 8‏ 0ه 12017116111 

ك0 1171141 0ق ,ترا أسطاعه ع مبرط نامهد “1215010 اأعقه102 

بطر ,57 ,نرومأوعاءروظا لدمعتسطللن) 0ه عدتطانا كمه 
.-628 


01 رراء تدك لزه اعء//ظ :(1989) .11 .5 يرفمعاووتاط 

كل ,421832 انآ عكترودردع غ1 5117111127111 لقند *مأنمراء 18 

+2 ,28 ,رماعو لنعععه |4001 ل[أأرأنا لدعء4ق .1ل 
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اذ ل ل لل للك 
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1863-14 :2ط بل بوعنرء اع عو سمس 


أ[ومسسق عتعععاووكقددعع]آ :1 عع اع :تود ل :(1988) 984 
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اأعتء 0‏ 1نملاناعلقت عللأسد ‏ ننءعملاءك ‏ ذأ ععقاقلقطه 
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انع لاقل عن «جرآت 1[ "ملز 0115 1ددع 12:1 0110 د 1جء01 511 
11 ,زلا قاعم" جرنزرآ هته كنع آاط0جر :011711101 لاسر 
اكت ,01 ادعفالاء 131 تأ تهعقع لذأ وجره امل تعادرعهء 
سآ دع[] مأععبار 


ع "ع : (1997) .غ1 .لل رسمعمع0ء2 2 رآ .ذ مردموط0خ1 -101 
18 11411114011 5ععننء نع/ 1217‏ أعاكة 11:01 هه 
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تمه رآ تلسس 17 -ل ,ندع دآقرلء تتأعقءها لاط مزم]‎ 207011 
18,1 70:13- 


(عدم عد 3) 7ه#عنالل /0 كلع 17/2 :(1988) .[2 اأء .خا ,وعوه1]8 -102 
115118 م) [0 [2 اول .زمادوراء18 كارع 01112 درن 
110:583-89 ,أه,نا3 ,نزو هام اعبروطظ امعةفاطلن) 4دنه 


0 عناقاعءاء 5 زه كاعء/1 :11 :(1979) .1717 .+1 ربطء5 -103 

بأتأسد جوء01:1107) زه 5آ11ى وتالمعءء7 علا إه 

عمط 7[ لأممامل . كع 1لااأطهكا 2‏ ع معط 
.2,22:6306-644 1 ركه 11 اأطمكةدر 
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قتع جر 11:0 :11 مر ععترء 0ط : (21.)1993 أء 7١‏ رسعطامةء)5 -105 

اإعقلء 10 :نمقظاناء11 ل كزه :155101 :ىده 17 [ه اده[ اترعل 

111007 10 «ء 8215:010‏ «ااسقاعمعمرط 

عتاعترع) «رآتسبهظ م تمر كلانادء خط[ + ه11 أطمكةدغط1 
1212:891-5 ,150,6 ,1417 لطع روط ل تننم ,كناك 


1ك راع :جرودمن) ع«رألوء1! ع:11 :(1996) .183 .لآ , -106 
العاك12 اماع ةق طلامد نع 1:110) [ه 1115ل 
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وك ج010 عبرو [0ملءع5 .اعل:هئ101 «واأاطاعه تع مرر1 
,12-16 نترثر خم ,1167:104ر 


اتعقك كاللعال أمقعه5 :(1991) .1[.خردداآ 70جمابوسعى)ة5 107 
اماع هع مصرط اتأعقك 7 مقامرع قل والفسد دع ل اأان) دز 
تررم ,20,2 ملع اطع غ1 ترعوم[أوءاءبروظ [موراء5 لع7215010 
235-51 


0714 :1مللاماع424ل : (1990) .1ه اع , .101 .ل ,ر سمفسة5 -708 

: 111118014 لمكزه 2721اترماع م80 116 .افاعم مولع 

ععناء ع1 'عالع كاظ ‏ ,1م372 24نه ‏ لأعنوعدع1 
.22:383-403 ,(ننه اا 18-:71011) '1.ل ورعناكوتاطيط 


05:4 أمكنهعداء1 اسطيع!! : (1976) .له أء , .13 .5 نع عرج]1” -109 
8ط الأأطد نانع 0[:114) +1 :1101ندع 11ل وسزاععلع 5 
[0 30121 ع0[ أملناءعناورماءعنه 182 4م .كع ةا[ أطمعتر 
.-375: م22 , نرو مام ءتروط 0[:114) لأمامعترت ودر 


ا : (1984) عه .2 ,«اممسسونال1؟1 اسه .831 .2 ,رعاعس1 -110 
1 1 كاناءاكنرى 101نم لمعيع لا[ ملاع وري 
:1 ,91 ,سعاسع]1 لدعتوماماءروط ‏ .ادم ماناو ملاعل 

185-. 


111- افعناوم اوبعل #رزوى : (1987) .1 .10 ,اعمصسا‎ 518115٠ 
0717100, ننه عدية 6 : 1ك[‎ 57011014 


)1١45( 
112- 17 نسة .آلآ .0 يوستااء‎ ١7! جرع 21ت :12 :(1997). ل.2) ,اق تتتتأعاتط‎ 
و اندع ومع معزي 4 عوسألمعغ1! له «اااعم ع موطط رمز‎ 
01110: ام + كعتلقدنه1 عنامءءة م(م0ط :تمر‎ 
[آمنتحمدطظق .3 ل(ه 7404 أدن ا لطاع:1م0ط1‎ 00 
,نروماواعووط‎ 25,4, 82+ 321-31. 


عه دبرا اقء7ك 2 امقانرع قل :(31.)1994 أعء.ظا. اهتشاع 171 -113 
01م «للمامرء11[ عد«مسال ‏ جع امكاط ‏ لاطا 
ع1 1 ولع توعكهة ‏ . :0111104 

,67-79 دقع ,5 1 ركه 1!111 121508 


نمه لمم أسعلاء8 عن تواططاءه © منزط :(1995) .لآ علد 177 -14 1 
هينه 5 برعواعهةط .(1545) ري امللاءط اهقتاع ةناررماء 12 
مزوقهم011) 0 :#اسره 8 11016ة .15 , تتوندر عق 2 

.185-194 :21 ,لظ 151) .8051011 


/ه مواسع2 4 : (1979) .ل .8 رعقتام8 عد ,(1 ,لفسدعة -1135 
؟أد لل ه18 ,4 .3 !ا( ,كتلاكط هذ .ومدمءءع 17‏ ««موعاقك 
بومء11 لعءعتومادءاءعروط ,كعتعمعءة 2 لمعاضعلة [ه 
ل بثال 198111501 .(1501101  )21:4‏ ,ال تدعده 1 1ه 
.15 - 111181111 


ع لمء.,ظ1 زه «متملهكه81 : (1989) له أه ,عاعسه؟؟ -116 
واه ! درط نلأ عط اعقو ععنتم ملعم 
وأهه1 «امقععء !1 ععذزه) لمأء5ى ل 2 ع1هغة أسندواف 


١-5 )‏ ( 
قاع ال لزن كاعع ترعل بربم تادر 12117015 : عندود1 أمأععمكى 
تلع 0[ملسعع 1 عدبت ترومامعءتدماه م17 .رع مامءقدم1وم 
22:587-2 ,11,6 
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